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1  RAVAUX  ORtGlINAUX 

Du  mode  de  terminaison  des  artères  cérébrales 

par  le  Docteur  Jules  Liooten, 

prosecteur  d'anatomie*  înterae  dea  hOpItaux  (1). 
(mit€  et  finj 

ÂHTÈRES    NOURRICIÈRES    DE   LA    PULPE   CÉRÉBRALE 

Nous  venons  de  voir  le  réseau  pie-mérieo  éteadre 
jameaux  parallèlement  à  la  surface  cérébrale, 

^otr  les  m*  ce  H  51  de  L'Écko  Médical^  du  ^  Décembre  190$. 


Sur  cette  canalisation  se  branchent  une  quantité 
innombrable  de  ramuscules  qui  s'enfoncent  perpen- 
diculairement dans  la  substance  cérébrale  :  ce  sont  les 
artères  nourricières.  Pour  les  voir,  il  suflit  de  soule- 
ver avec  précaution  un  lambeau  de  pie-mère  injectée; 
si  on  arractie  complèlement  ce  lambeau,  !a  surface 
des  circonvolutions  apparaît  criblée  de  petits  pertuis. 
Pour  IVL  DuRET,  ces  arlériotes  nourricières  naissent 
non  seulement  des  arborisations,  mais  encore  des 
troncs  artériels,  quel  que  soit  leur  volume.  Tel  n'est 
pas  notre  avis*  Nous  n'avons  jamais  vu  les  gros  troncs 
vascul aires  et  les  branches  de  deuxième  ordie  émet- 
tre à  angle  droit  ces  fines  divisions.  Des  rameaux 
seuls  de  notre  réseau  se  détachent  un  grand  notnbre 
de  rnmuscules  nourriciers,  qui  pénètrent  perpendicu- 
lairement dans  la  substance  nerveuse.  Sur  ce  point, 
nous  nous  rapprochons  des  idées  dMlEUBNER  ;  pour 
lui,  les  artérioles  nourricières  naissent,  non  pas  du 
réseau  primaire,  mais  uniquement  du  réseau  secon- 
daire, c'est  à'dire  des  petites  mailles  contenues  dans 
les  grandes  mailles. 

Comment  vont  se  terminer  dans  Pécorce  cérébrale 
ces  fines  artérioles  nourricières  ?  La  plupart  des 
auteurs  n'ont  fait  que  reproduire  les  idées  et  les 
figures  de  M.  Duret  ils  admettent  tous  des  artères 
longues  ou  médullaires,  des  arlères  courtes  ou  corti- 
cales. Les  premières  se  détachent  des  petites  bran- 
ches de  ia  pie-mère  et  du  Ironc  des  arborisations 
dont  elles  constituent  souvent  le  rameau  lerminaL 
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Sur  la  coupe  d'une  qîrconvolution  de  volume 
moyen,  oa  en  compte  de  10  à  15  :  3  ou  4  sur  la  face 
libre  de  la  circonvolution,  5  ou  G  sur  chacune  de 
ses  faces  latérales.  Toutes  ces  arlérioles,  après  avoir 
traversé  Técorce  grise,  se  recourbent  dans  la  subs- 
tance blanche  pour  styvre  une  direction  parallèle  à 
celle  des  libres  nerveuses.  Les  artères  médullaires 
se  divisent  rarement  en  rameaux  collatéraux  volu- 


Fig.  IX.  —  RoproducUon  à  la  cli^imbro  claire  d'une  injection  à  la  cire  de  l'écorce  cérébrale. 
Grossissement  :  90  diamètres  environ. 

mineux  :  en  traversant  la  couche  grise,  elles  lui 
abandonnent  quelques  ramuscules  très  délicats  ;  elles 
donnent  aussi  quelques  branches  sur  les  limites  de 
la  couche  grise  et  de  la  couche  blanche  ;  dans  la 
s.ubstance  blanche,  elles  émettent  des  ramuscules 
qui  forment  par  des  anastomoses  très  multipliées 


des  réseaux  capillaires  dirigés  dans  le  sens  des  fais- 
ceaux  blancs. 

Quant  aux  artères  courtes,  elles  s'arrêtent  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions  et  s'y  résolvent 
rapidement  en  mailles  capillaires. 

Enfin  M.  Dubet  a  décrit  dans  l'écorce  des  circon- 
volutions quatre  réseaux  :  1<>  un  réseau  superficiel, 
n'occupant  guère  qu'un  demi-millimètre  de  la  couche 

grise  ;  ses  mailles  sont  qua- 
drangulâires,  très  larges  et 
parallèles  à  la  surface;  2*  un 
réseau  moyen,  de  deux  milli- 
mètres d'épaisseur,  occupé 
par  des  mailles  capillaire^, 
polygonales,  assez  fines  ;  ce 
réseau  est  surtout  formé  par 
les  aftères  courtes,  qui  se 
répandent  dans  toute  son 
étendue  par  leurs  ramuscules 
collatéraux  et  terminaux  ; 
3°  un  réseau  de  transition, 
placé  sur  les  limites  de  la 
substance  blanche  et  de  la 
substance  grise  ;  ses  mailles 
capillaires  sont  plus  larges 
que  cellQS  de  la  couche  sqpé- 
riure  et  occupent  un  milli- 
mètre environ  ;  4°  dans  la 
substance  blanche,  on  trouve 
un  réseau  capillaire,  dont  les 
mailles  sont  plus  allongées 
que  celles  des  réseaux  de  la 
couche  grise  et  disposées 
dans  le  sens  des  faisceaux  de 
fibres  nerveuses. 

Après  àe  bonnes  injections 
à  la  cire  rouge  ou  au  bleu  de 
Prusse  soluble,  nous  avons  pu 
étudier  facilement  sous  le 
champdu  microscope  la  c|is- 
position  des  artères  de  la  sub- 
stance cérébrale. 

Ces    artères  se  détachent 
toutes     perpendiculairement 
du  réseau  de  la  pie-mère  et 
s'enfoncent  directement  dans 
la  pulpe  cérébrale.  Les  unes  sont  courtes,  les  autres 
longues.  Certaines  forment  leurs  arborisations  et  leur 
réseau  dans  1^  substance  grise  ;  d'autres  s'enfoncent 
plus  profondément  pour  aller  former  leurs  ramifica- 
tions ultimes  et  leur  réseau  dans  la  substance  blanche. 
Quand  l'injection  est  peu  pénétrante,  ces  artérioles 
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nourricières  ont  l'aspect  d^arbres  morts.  A  un  degré 
de  plus,  nous  les  voyons  à  Tétat  d'un  arbre  sans 
feuilles.  Mais,  quand  la  pénétration  atteint  les  plus 
fines  ramifications,  on  a  soqs  les  yeux  comme  un 
arbuste,  où  branches,  rameaux  et  ramuscules  donnent 
Tillusion  d'un  épais  buisson  Les  ramilles  de  ce  buis- 
son sont  anastomosées  entre  elles,  de  manière  à 
former  un  réseau  abondant  et  serré,  dont  les  mailles 
ont  environ  de  1/10°*®  à  1/20°"®  de  millimètre. 

La  plupart  de  ces  artériôles  nourricières  sont  droites 
et  s'enfoncent  dans  la  substance  du  cerveau  en  lignes 
parallèles.  Certaines  d'entre  elles  sont  flexueuses  et 
légèrement  contournées  en  pas  de  vis  à  leur  origine. 
Il  semble  bien,  à  première  vue,  que  toutes  constituent 
des  bouquets  séparés,  c'est-à-dire  que  chaque  tronc 
forme  une  arborisation  isolée  de  ses  voisines  {artèir 
terminale,  au  ser^a  de  Cohnheim).  Toutefois,  k  un 
examen  plus  approfondi  de  la  coupe,  il  nous  paraît 
incontestable  que  deux  buissons  contigus  ont  entre 
eux  quelques  anastomoses. 

L'injection  à  la  cire  que  nous  avons  faite  de  ces 
arlérioles  nourricières  et  de  leurs  réseaux  ne  nous 
ayant  point  permis,  en  raison  de  la  coloration,  de  la 
reproduire  par  la  microphotographie,  nous  avons  eu 
recours,  pour  en  donner  une  idée  nette  et  fidèle,  à  un 
dessin  pris  à  la  chambre  claire  (1).  La  figure  IX  est  la 
reproduction  exacte  de  ce  dessin,  fait  à  un  grossisse- 
ment d'environ  90  diamètres. 

Nous  voyons  bien,  comme  le  dit  Cruveilhier  et  le 
rappelle  M.  Charpy  dans  son  traité  d'Anatomie,  «  un 
nombre  prodigieux  de  filaments  vasculaires,  sem- 
blables à  des  cheveux  et  remarquables  par  leur  exces- 
sive ténuité  et  par  leur  défaut  d'anastomoses  se  répan- 
dre dans  la  substance  grise.  »  Mais  nous  ne  pouvons 
pas  accepter  que  les  artères  nourricières  puissent  se 
cataloguer  en  courtes  et  en  longues  et,  encore  moins, 
a  que  les  longues  alternent  régulièrement  avec  les 
courtes.  »>  Certes,  il  y  a  parmi  ces  artères  de  la  pulpe 
cérébrale,- des  branches  longues  et  des  branches 
courtes,  mais  il  serait  inexact  de  les  considérer 
comme  faisant  partie  de  deux  catégories  différentes. 
Cela  est  d'autant  plus  vrai,  que  les  artères,  dites 
longues  ou  médullaires,  dans  leur  traversée  de  la 
substance  grise  lui  abandonnent  de  nombreux 
rameaux  A  ce  sujet,  d'ailleurs,  ni  la  figure  de  M. 
DuBET  reproduite  par  M.  Testut,  dans  son  Traité 
d'Anatomie  descriptive,  t.  II,  ni  celle  de  M.  Charpy 
'  ne  sont  à  l'abri  de  la  critique.  Le  moindre  reproche 
■qu'on  puisse  leur  adresser,  c'est  qu'elles  ne  repro- 
tfcisent  assurément  pas  avec  fidélité  la  nature. 

lU  Noire  ami  Tbamblin  a  bl<»n  voulu  sp  charger  de  ce  travail  délicat. 
•QA*u  reçohe  Texpressioa  de^nos  sincères  remerciements. 


Dire  également  que  les  artères  nourricières  sont 
toutes  terminales  et  qu'elles  ne  communiquent  jamais 
entre  elles  nous  parait  exagéré.  Nous  ne  croyons  pas 
que  le  réseau  soit  général,  comme  le  dit  Stohr  et 
comme  l'ont  admis  Valenti  et  d'ARBUNDO  chez  cer- 
tains animaux  pendarît  la  vie  intra-utérine  et  à  la 
naissance,  mais  il  y  a  des  anastomoses  incontestables 
(voir  notre  figure  X)  entre  les  extrémités*  arborisées 
de  deux  artériôles  nourricières  voisines. 

Artkres  centrales. 

Les  artériôles  nourricières  de  la  pulpe  cérébrale 
descendent  dans  le  centre  ovale  à  une  profondeur  de 
4  à  5  centimètres  :  elles  se  rapprochent  ainsi  beau- 
co  ip  des  noyaux  centraux,  mais  entrent-elles  en  rela- 
tion avec  leurs  artères?  Lucas  nous  dit  avoir  obtenu 
une  seule  fois,  après  avoir  lié  la  sylvienne  au  delà 
de  l'espace  perforé  antérieur,  une  injection  simul- 
tanée des  corps  opto  striés  et  de  la  convexité.  Comme 
BiscoNs,  nous  avons  injecté  à  plusieurs  reprises  les 
troncs  de  la  base  liés  un  peu  au-dessus  de  leur  ori- 
gine, nous  n'avons  pas  été  aussi  heureux  que  Lucas  ; 
nous  n'avons  jamais  Vu  l'écorce  se  colorer.  Il  semble 
donc  que  les  deux  systèmes  artériels,  celui  de  l'écorce 
et  celui  des  nojaûx  centraux,  sont  complètement 
indépendants  l'un  de  l'autre.  Les  artères  centrales 
affectent  absolument  le  type  des  artériôles  de  la  pulpe 
cérébrale  ;  seulement,  au  lieu  de  naître  d'un  réseau 
superficiel,  elles  naissent  directement  des  gros  troncs. 
Cette  indépendance,  tous  les  anatomistes,  aussi 
bien  M.  Duret  et  Heubner  que  M.  Charpy  et  Testut, 
l'admettent.  Et  c'est  ici  l'occasion  de  rappeler  ce  que 
Charcjt  avait  fait  observer,  qu'il  existe  sur  les  con- 
fins des  deux  systèmes  artériels,  cortical  et  central, 
une  espèce  de  terrain  neutre  où  les  échanges  nutritifs 
s'effectuent  d'une  façon  moins  énergique  et  où  se  déve- 
loppent de  préférence  les  ramollissements  et  certai- 
nes formations  lacunaires  séniles. 

La  disposition  de  la  circulation  artérielle  à  la  sur- 
face du  cerveau  peut  être  résumée  dans  cette  formule 
de  M.  Charpy  :  la  substance  nerveuse  est  nourrie 
par  des  artères  terminales  provenant  d'un  réseau 
anastomotique. 

A  la  base  du  cerveau  se  trouve  un  grand  réseau  : 
le  cercle  artériel  de  Willis  ;  c'est  de  lui  ou  des  gros 
troncs  qui  le  prolongent  qu'émanent  les  artères 
centrales  destinées  aux  noyaux  gris  centraux.  Aux 
confins  de  leurs  territoires,  les  gros  troncs  artériels 
communiquent  entre  eux  par  dos  artériôles  d'un 
demi-millimètre  de  diamètre  environ.  Sur  toute 
l'écorce  cérébrale  s'étend  un  réseau,  formé  par  la 
subdivision  en  branches  et  rameaux  des  gros  ti'oncs 
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afférents  ;  c'est  lui  qui  fournit  les  ra  mu  seules  nourri- 
ciers des  circonvolutions,  qui  sont  Eerniinaux  comme 
les  artères  ganglionnaires.  Les  artères  centrales  et 
les  arlères  péripiiérfques  représentent  deux  lerrrloires 
distincts,  se  rapprochant  beaucoui>  Tun  de  Tautrei 
niais  ne  communiquant  pas  ensemble. 

On  comprend  bien  que  Torigine  rapproctiée  el  le 
caractère  Lermiriat  des  artères  centrales  y  en  ire  tien- 
nent une  forte  tension.  Ces  artères  sont  surtout  mena- 
cées dans  les  oblitérations  locales  des  vaisseaux  de 
la  base.  Qu*un  caillot  ou  une  endartérite  végétante 
ferme  la  partie  initiale  de  la  cérébrale  moyenne  sur 
une  longueur  de  2  centimètres,  toutes  les  artères  qui 
s'engagent  dans  Tespace  perforé  antérieur  ne  pour- 
ront plus  conduire  le  sang  aux  deux  noyaux  du  corps 
strié,  dont  la  nutrition  sera  dès  lors  compromise. 

Les  artères  corticales,  au  contraire,  avant  de  se  ter- 
miner dans  la  pulpe  cérébrale,  possèdent  un  réseau  : 
le  réseau  artériel  de  la  pie-mère.  La  présence  de  ce 
réservoir  extrêmement  communicant  enlève  à  ces 
artères,  pourtant  terminales,  une  grande  partie  de 
leur  indépendance  Le  lait  qu'une  injection  poussée 
par  une  artère  cérébrale  s'engage  plus  facilement 
dans  les  autres  artères  afférentes  el  le  réseau  que 
dans  les  artérioles  nourricières  de  Técorce  prouve 
que  ce  réseau  forme  un  tout  continu,  qui  préside  k 
la  distribution  du  sang. 

Pourquoi  alors,  en  cas  d'oblitération  d*une  artère 
cérébrale,  le  territoire  auquel  elle  se  distribue  est-îl 
frappé  de  ramollissement  ?  Nous  répondrons  à  cela 
qu'il  existe  des  observations  palhologiques  où  l'on  a 
trouvé  par  exemple  une  sylvienne  oblitérée  sans 
aucune  lésion  consécutive  de  la  substance  de  Técorce 
et  des  noyaux  centraux.  La  suppléance  était  complète 
dans  ces  cas.  Mais  le  plus  souvent,  quand  unp  céré- 
brale est  obstruée  par  embolie  ou  par  thrombose,  et 
que  cette  suppression  brusque  entraîne  des  désordres 
fonctionnels  ou  même  des  lésions  anatomo-patholo- 
giques,  c'est  qu'il  intervient  d'autres  facteurs.  Parmi 
eux  nous  citerons  les  lésions  artérielles,  telles  que 
l'artériosclérosCi  qui  n'attaque  pas  seulement  les  gros 
troncs  mais  aussi  les  rameaux  du  réseau  :  les  lésions 
de  la  pulpe  cérébrale  sous-jacente  ;  peut-être  même 
des  phénomènes  locaux  de  vaso-constriction.  Quoi  de 
surprenant  qu'un  arrêt,  même  momentané,  de  la  cir- 
culation puisse  amener  des  modifications  assez  pro- 
fondes pour  tuer  un  tissu  aussi  actif  et  aussi  délicat 
que  récorce  cérébrale, déjà  compromise  par  des  lésions 
organiques  !  II  n'est  pas  dans  Téconomie  un  organe, 
chez  lequel  là  ligature  d'un  gros  tronc  artériel  ne 
puisse,  dans  certaines  circonstances,  déterminer  la 
gangrène. 


Quant   aux   réseaux  de    Técorce  cérébrale,   leur  ' 
finesse,  la  petitesse  et  la  rareté  de  leurs  anastomoses,   j 
la  difHculté  de  leur  réplétion  autrement  que  par  des   | 
injections  partielles,  font  comprendre  qu'à  la  suite 
d'une  obstruction  des  artérioles  nourricières  soit  par 
thrombose,  soit  par  embolie,  la  circulation  soit  tou-   \ 
jours  lente  et  diflicile  à  se  rétablir.  Ce  dispositif  nous 
explique  également  les  nécrobioses  localisées  de  la 
substance  grise  ou  de  la  substance  blanche  et  leur  J 
réparation  complète  si  rare,  i 

Conclusions.  ■ 

l'^'  Il  est  vrai,  comme  on  l'a  dit.  qu'il  y  a  trois  terri-  1 
toires  à  la  surface  du  cerveau  répondant  aux  trois  1 
artères  cérébrales  antérieure,  moyenne  et  posté-  J 
rieure.  Mais  ces  trois  territoires  ne  sont  pas  aussi! 
fixes  qu'on  l'a  affirmé  el  peuvent  empiéter  d'une  zoBfin 
variable  l'un  sur  Fautre.  1 

2^  Les  trois  territoires  artériels  d'un  même  hémis-l 
phère  communiquent  t'un  avec  l'autre  par  des  anas-  j 
tomoses  situées  à  la  périphérie  de  ces  territoires.  Il  en  | 
est  parmi  ces  anastomoses  qui  sont  volumineuses(uii  | 
demi-raillimètre  de  diamètre)  et  constantes  ;  d'autres  j 
sont  plus  fines  et  ne  se  rencontrent  pas  toujours, 

3  La  circulation  artérielle  d'un  hémisphère  peut  J 
communiquer  avec  la  circulation  artérielle  de  rhéws-  1 
phère  opposé.  Mais  cette  communication  n'est  pas^ 
constante  et,  quand  elle  existe,  elle  correspond  à] 
l'existence  d'une  artère  médiane  du  corps  calleux! 
(artère  en  Y),  qui  se  rend  par  ses  branches  de  bifur- 1 
cation  à  l'un  et  à  l'autre  hémisphères.  Cette  artère  se] 
retrouve  d'ailleurs  dans  le  cerveau  du  singe  el  duj 
chien.  1 

4^  C'est  en  vain  que  nous  avons  recherché  l'exis-^ 
tence  des  canaux  dits  de  Sucquet  «communications 
directes  entre  artères  et  veines)  à  la  surface  du  cer- 
veau .  i 

5^  Il  est  inexact  de  dire  que  les  artères  sont  termi-j 
nales  dans  Tépaisseur  de  la  méninge  molle.  Ce  quU 
est  vrai,  c'est  que  les  artères  se  divisent  dans  l'épaisJ 
seur  de  cette  membrane  en  branches  et  en  rameaux,  j 
Ces  derniers  seuls  s'anastomosent  entre  eux  pour! 
constituer  un  réseau,  dans  lequel  on  recherche  san» 
les  y  trouver,  les  mailles  primaires  et  les  mailleii 
secondaires,  admises  par  Belbneh.  C'est  de  ce  réseaul 
que  se  détachent  perpendiculairement  les  artérioleei 
nourricières  de  la  pulpe  cérébrale.  1 

G'^  Les  artérioles  nourricières  s'enfoncent  directe-] 
ment  dans  la  substance  cérébrale.  Les  unes  formenl] 
leurs  arborisations  et  leur  réseau  dans  la  substancd 
grise,  les  autres  dans  la  substance  blanche.  Il  y  m 
bien  des  branches   courtes  et  des  branches  longues! 
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^parmi  ceâ  artérioles,  mais  il  est  inexact  de  les  consi- 
dérer comme  formant  deux  catégories  différentes. 
Dire  également  que  les  artérioles  nourricières  sont 
tout^  terminales  nous  paraît  exagéré  ;  il  y  a  d'incon- 
testables anastomoses  entre  les  ramilles  de  deux 
buissons  voisins. 

7"*  Le  système  des  artères  centrales  est  absolument 
indépendant  du  système  des  artères  périphériques. 
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Un  cas  de  rein  unique 

(Fusion  des  deux  reins  à  droite  de  la  colonne  vertébrale) 

Par  M.  Ch.  Dubois 


Nous  avons  eu  roccasion  récemment  d'observer,  à 
l'autopsie  d'une  femme  de  23  ans,  morte  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  une  masse  rénale  unique,  constituée 
par  les  deux  reins  superposés  et  soudés  ensemble. 

Cette  masse,  qui  pesait  310  grammes,  s'étendait 
obliquement  depuis  la  région  sus-hépatique  jusqu'à 
l'angle  sacro-vertébral,  reposant  dans  sa  partie  infé- 
rieure sur  les  artère  et  veine  iliaques  primitives  du 
côté  droit.  Elle  présentait  l'aspect  général  et  la  forme 
d'un  rein  normal,  qui  serait  seulement  augmenté  de 
volume  ;  la  face  postérieure  ne  portait  même  pas  de 
trace  d'un  sillon  permettant  de  délimiter  l'un  de 
l'autre  les  deux  organes  fusionnés,  et  ce  sillon  était  à 
peine  marqué  sur  la  face  antérieure.  Les  reins  avaient 
subi  un  mouvement  général  de  torsion  dans  l'axe 
vertical,  plus  accentué  encore  pour  le  rein  inférieur, 
en  sorte  que  les  bassinets  regardaient  non  plus  du 
côté  interne,  vers  la  colonne  vertébrale,  mais  en 
avant,  et  se  trouvaient  sur  la  face  antérieure  de  la 
masse  rénale.  La  longueur  de  celle-ci  était  d'environ 
14  cm.  5  ;  la  largeur  de  6  cm.  au  tiers  supérieur,  de 
4  cm.  5  au  tiers  moyen,  et  de  6  cm.  5  au  tiers 
inférieur. 

Les  deux  reins  présentaient  chacun  un  hile  bien 
nettement  sépaté,  des  uretères,  des  artères  et  des 
veines  indépendantes.  L'uretère  du  rein  supérieur 
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(rein  droit)  n'avait  pas  sa  direction  normale  en  dedans; 
il  se  dirigeait  un  peu  en  dehors,  et  descendait  le  long 
de  la  face  antérieure  de  la  masse  rénale.  L'uretère  du 
rein  inférieur  (rein  gauche)  chenciinait  également  sur 
la  face  antérieure,  se  dirigeant  en  dedans  vers  la 
coloQne  vertébrale*  Chaque  rein  avait  son  artère 
venant  de  l'aorte  et  sa  veine  qui  se  rendait  directe^ 
ment  à  la  veine  cave  inférieure. 

On  voit,  par  cette  description,  que  cette  anomalie 
rénale  peut  être  rangée,  d'après  la  classification  de 
G.  Gérard,  parmi  les  «  reins  concrescenls  reportés 
sur  l'un  des  côtés  de  la  colonne  vertébrale  0  encore 
appelés  «  reins  ectopiques  croisés  »  par  F.  Cathelin, 

Nous  ne  redirons  pas,  après  tant  d'autres,  quel 
intérêt  présente  la  connaissance  d'une  pareille  ano- 
malie, et  des  anomalies  rénales  en  général,  au  point 
de  vue  pathologique,  et  spécialement  au  point  de  vue 
chirurgicaL  Le  cas  que  nous  rapportons  nous  a  paru 
digne  d'être  signalé,  surtout  à  cause  de  sa  très  grande 
rareté  :  F,  Cathelin  (1),  dans  un  travail  sur  le  a  Rein 
ectopique  eroué  »  et  G,  Gérard  (2)^  dans  son  étude  des 
a  Anomalies  congénikdes  du  reù}  »  n'ont  pu,  en  effet, 
en  rassembler  que  14  observations. 


T^  .A.  i^  le»  o  i^  T" 

Sur  l'état  actuel  de  la  question  de  T exercice  en  France 

par  les  Médecins  de  la  frontière  Belge 

iUt  le  25  naveinbre  i&&5^   û   l'Aë$emblée  Génëraîe 

lie    i'Àssocmtion   de  Prévoyance   el    de  Secours   Mutuels 

des  Mddecùts  du  Dëpartemeiii  du    Nord, 

Prir    M.     le    Dr   NOQUET,    Vice-Pi évident. 


Mes  Chers  Collègues, 

Après  la  lecture  de  mon  rapport  sur  la  question  de 
rexercice  en  France  par  les  Médecins  de  la  frontière 
belge  et  après  une  discusëioii  assez  lon^^ue,  rAsseniblée 
générale  tenue  à  Valencienoes,  le  ^  juillet  1905,  avait 
émis  un  vœu  demandant  rabrogation  de  ta  Conveution  de 
1881-  Il  fut  décidé  que  ce  vœu  serait  envoyé  à  M.  le  Préfet 
du  Nord  et  aux  confrères  conseillers  généraux  ou 
conseillers  d'arrondissement* 

l** Assemblée  fut  aussi, d'avis  que,  pour  plus  de  sûreté, 
une  enquête  devait  être  faite  parles  soins  de  nos  Délégués, 
aûn  de  bien  connaître  Topinion  des  intéressés  dont 
beaucoup  n'assistaient  pa»  à  la  réuuion, 

(1)  F.  Catbeun-  —Le  rein  eelopique  croiné.  —  Annales  des  mata- 
dÎËâ  des  ort^anes  génft(vunnaire!i,  1903,  d"  Zi,  p.  17€1, 

(2)  G,  liKHAttD»  —  Leê  anomalies  congé^tUaies  dit  rtin  chés  V homme. 
—  Journal  de  rAoalomle  et  de  la  Physiologie,  iW5,  n*  3,  p.  £4t. 


Le  vœu  adressé  à  V Association  générale  des  Médecim 
de  France  fut  examiné  par  le  Conseil  Général  qui  chargea 
M,  GAiRALde  faire  un  rapport.  M.  Gairal,  Président  de 
ï Association  des  Ardennes  et  de  VVnion  des  Syndicats 
Médicaux*  de  France  s'était,  ainsi  que  jç  Tai  dit  l'année 
dernière,  déjà  occupé  de  celle  question  en  1896. 

J*ajoute  que  notre  dévoué  Secrétaire  général  Iransmit 
aussi  le  vœu  et  mon  rapport  à  M.  le  Préfet  du  Nord,  à  nos 
confrères  conseillers  généraux  ou  conseiners  d'arrondis- 
sement et  aux  Présidents  ûm  différents  syndicats  médicaux 
du  Département 

M.  le  Préfet  du  Nord  fit  savoir  quHl  avait  envoyé,  à  M*  le 
Ministre  de  Tlnt-^rieur,  les  documents  reçus  «  en  appelant 
son  attention  sur  Tintérèt  que  présente  la  question.  » 

Quant  à  l'euquête  dont  je  fus  chargé  de  centraliser  les 
résultats^  elle  démontra  que  la^  grande  majorité  de  nos 
collègues  désirait  rabolitioji  de  la  Convention  de  i88l. 
Dans  l'arrondissement  de  Dunkerque,  dans  celui  de 
Valenciennes,  dans  celui  d'Avesnes,  toutes  les  réponses 
demandent  la  dénonciation  ;  elles  insistent,  pour  la  plu- 
part, sur  le  sans-gène  avec  lequel  les*  médecins  belges 
dépassent  la  zone  frontière  et  sur  le  peu  de  soin  qu'ils 
apportent  à  observer  les  règles  delà  déontologie. 

Dans  Farrondissement  d*Hazebrouck,  là  majorité  s'est 
prononcée  pour  le  maintien  du  statu  tjuo,  L*un  de  nos  col* 
lègues.  M*  le  D^  Décanter,  de  Boêsclièpe,  lait  même  obser- 
ver qu'il  ne  pourrait  plus  exercer  son  art,  si  la  Convention 
était  supprimée. 

Pour  Farroodissement  de  Lille,  la  seule  réponse  qui 
m'ait  été  adressée,  venait  de  notre  Délégué  d*Armentières, 
M.  le  D'  Vincent,  M.  Vincent  dit  que,  dans  cette  région, 
l'enlente  entre  les  médecins  belges  et  les  médecins  fran- 
çais est  parfaite,  et  que,  par  conséquent,  tous  nos  collègues 
désirent  le  maintien  de  la  Convention.  C'est,  du  reste,  ce 
qu'avait  déjà  dit  leD^  Chocquet,  d*Armenlières,à  l'Assem- 
blée générale  de  la  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  du 
Nord  et  du  Pa^-de-Calais. 

Je  suis  obligé,  ici,  de  revenir  un  peu  en  arrière,  pour 
rappeler  que  le  Congrès  de  médecine  profvssîoïinelle  tenu 
à  Liège,  les  13,  14  et  15  août  1905,  avait  émis  un  vœu 
demandant  la  revision  de  la  Convention  de  1881.  Il  avait 
prié  la  Fédération  médicale  belge  de  provoquer  la  réunion 
d'une  Commission  mixte,  composée  de  délégués  de  cette 
Fédération  et  de  l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 
Celte  Commission  devait  se  prononcer  sur  les  termes  précis 
d'une  nouvelle  formule  à  présenter  aux  Ministres  compé* 
tents  de  France  et  de  Belgique. 

Le  D"^  Delangre,  de  Tournai,  représentant  la  Fédération 
médicale  helffe^  se  mit  en  rapport  avec  V Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  Après  la  réception  de  sa  lettre,  le 
Dr  Gairal  écrivit  à  M.  îe  D"*  Lemière,  Secrétaire  générai 
de  la  Fédération  de^  Syndicats  médicaux  du  Nord  et  du  Pas- 
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de-Çalau,  pour  le  prier  de  faire  désigoer  deux  délégués. 
Dans  sa  reuDÎou  du  13  septembre  1905,  le  Bureau  de 
cette  Fédération  nomma  délégués  les  Docteurs  Charles, 
de  BlaooM isseron,  et  Lemière,  de  Lille,  MM,  les  docteurs 
BuTRuiLhE,  de  Roubaix,  et  B^vémy,  de  Valencienoes, 
turent  désigoés  comme  suppléatits. 

Finalement,  la  Commission  ÎDternatioDale  fut  composée, 
pour  la  Belgique,  de  MM.  les  Docteurs  Delangre,  de 
Tournai,  Dlfort,  de  Bruxelles,  et  Dumont,  de  Wervicq  ; 
pour  la  France,  de  MM.  les  Docteurs  Gairal,  de  Gbissac, 
Charles  et  Lemeèrë. 

La  CommJssioD  se  réunit,  à  Parts,  le  mercredi  4  octobre 
1905.  Elle  ctioisit,  comme  Président,  M.  le  D^  Delangre, 
de  Tournai.  Le  Vice-Président  fut  M.  le  D'  Gaeral,  et  le 
Secrétaire  M-  le  D'  Lehière. 

Le  compte-rendu  de  celle  séance  se  trouve  len  entier 
dans  les  numéros  de  novembre  et  décembre  1905  du 
Bulkiin  des  Syndicats  médicaux  du  Nord  et  du  Pas  de-Caiaù. 
La  discussion,  qui  fut  longue,  se  termina  par  le  vote  dés 
résolutions  suivantes  : 

1<*  «  Les  médecins  de  frontière,  pouvant  exercer  léga- 
lement dans  leur  pays  d'origine,  pourront  aussi  exercer 
dans  le  pays  voisin,  dans  les  agglomérations  ^communes, 
bvurgs^  censés,  etc)  contigoës  à  la  commune  dans  laquelle 
ijsont  leur  domicile  réel,  agglomérations  qui  seront  dési- 
jnéeê  nommatii^ement,  et  qui  ne  possèdent  pas  de  médecin 
résidaut  )>. 

ce  11  est  entendu  que  la  même  règle  s'appliquera  aux 
dentistes  et  aux  sages- femmes  ». 

2*>  ft  Aucune  fonction  officielle  ou  administrative  ne 
pourra  jamais  être  remplie  par  un  médecin  étranger  ». 

»  Les  délégués  maintiennent  les  articles  2,  3  et  4  de  la 
Convention  franco-belge  sans  modification  n. 

3"  «  Une  Commission  médicale  internationale  perma- 
nente sera  établie.  Elle  jugera  les  fautes  professionnelles 
et  les  manquements  à  la  déontologie  j>. 

Les  déïé-gués  belges  ont  demandé  Tadionction  suivante 
au  procès- ver  bal  de  la  réunion  : 

«  Les  délégués  de  la  Fédéraiian  médicale  beige  émetttent 
le  voiu  que  les  Syndicats  médicaux  français  poursuive  ut  les 
médecins  belges  qui,  venant  exercer  en  Frauce,  se  mettent 
n  contravention  avec  la  loi  française,  en  particulier  en 
faisaut  de  la  pharmacie,  et  en  possédant  un  pied  à-terre 
en  France.  Toutefois  le  délinquant  sera  prévenu  avant 
qa^îl  soit  procédé  aux  poursuites  ». 

L'ensemble  de  ces  dispositions  est  adopté  de  façoiî  ferme 
par  les  délégués  français  qui  déclarent  avoir  mandat  pour 
prendre  une  décision  dêfinîtive. 

Les  délégués  beiges,  incertains  sur  Tétendue  du  mandat 
qu'ils  ont  reçu,  les  adoptent  avec  cette  restriction  qu'ils 
en  référeront  à  la  Fédération  mMîcaie  belije^ 

Contraintment  à  ce  qu'on  aurait  pu  supposer,  la  Fédéra- 


tion médicale  belge,  dans  sa  séance  du  â3  novembre  1905, 
rejeta  les  conclusious  que  je  viens  de  reproduire  et  vota 
qu'il  serait  lait  des  démarches  officielles  auprès  du  gouver- 
nement belge  pour  demander  le  maintien  du  statu  quo. 

Ce  vote  venait  d*ètre  connu,  quand  votre  Bureau  se 
réunit  le  dimanche  i4  décembre  1^05.  J'exposai  les  résul- 
tais de  renquôte  faite  auprès  de  nos  collègues  et  comme 
beaucoup  de  lettres  nmulraient  la  situation  sous  un  jour 
véritablement  sombre,  votre  Bureau  décida  qu*un  voeu 
demandante  nouveau  Tabolition  delà  Convention  de  1881 
serait  adressé  à  V Association  genérate.  De  plus,  il  fut  résolu 
que  le  Conseil  yén&ral  de  cette  Association  serait  prié  de 
faire  une  démarche  auprès  de  M»  le  Ministre  de  la 
Justice,  pour  obtenir  qu'en  attendant  la  dénonciation  de 
la  Convention,  les  parquets  poursuivent  les  médecins 
belges  exerçant  en  dehors  des  communes  limitrophes, 
désignées  dans  le  Bulletin  des  Actes  de  la  Préfecture  du 
iVord, 

Une  lettre,  rédigée  dans  le  sens  sns-indiquê,  fut  envoyée 
à  M,  B lâche,  Trésorier  général  de  VAssoekition  générale^ 
qui  répondit,  dans  les  termes  suivants,  le  23  janvier  1906  : 

u  Très  honoré  Confrère  et  ïihkb  collègue, 

*  Nous  avons  bien  reçu  votre  dernière  lettre  relative  à 
(4  Fexercice  de  la  médecine  aux  frontières  et  nous  l'avons 
«  communiquée  au  Conseil  général,  à  sa  dernière  séance* 

a  Notre  collègue  M.  Gai r al.  Président  de  la  Société  des 
«  Ardennes,  a  été  chargé,  il  y  a  deux  mois,  de  faire  un 
H  rapport  sur  cette  importante  question  ;  ce  rapport  sera 
«  lu  au  Conseil  générai  à  sa  séance  de  février  et  publié  au 
((  Bulletin. 

«  Le  Conseil  général  a  donc  décidé  d^attendre  la  com- 
çc  munication  de  ce  rapport,  qui  ne  peut  manquer  d*être 
a  intéressant,  en  raison  de  la  compétence  de  M.  G  air  al, 
(c  pour  examiner  votre  demande  de  faire  une  démarche 
({  auprès  de  M.  le  Ministre  de  la  justice. 

«  Nous  ne  manquerons  pas  de  vous  communiquer  les 
n  conclusions  de  notre  collègue, 

tt  Veuillez  agréer,   etc.  » 

Le  Rapport  de  M.  GAmAL  a  paru  dans  le  Bulletin  de 
l'Association  (générale  du  15  avril  1906.  Vous  avez  pu  le 
lire  et  constater  combien  il  est  intéressant.  11  contient, 
notamment,  Fexposé  de  faits,  dont  nous  connaissions  déjà 
un  bon  nombre.  Ces  faits  démontrent  que  la  Convention  de 
1881  est,  sur  la  plus  grande  partie  de  la  frontière,  nuisible 
aux  médeins  français.  Les  plaintes  et  les  revendications 
formulées  par  ces  derniers,  dans  la  Meuse,  les  Ardennes, 
FAisne  et  le  Nord,  sont  absolument  légitimes. 

Néanmoins,  M*  GAmAL  ne  demande  pas  la  dénonciation 
pure  et  simple  ;  il  reproduit  la  Convention  établie  à  Paris, 
le  29  mai  1889,  entre  la  France  et  la  Suisse,  et  propose 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


fioalement  que  celle  de  1881  soit  revisée  dans  ua  sens 
analogue. 

Les  bases  de  la  revision  seraient,  pour  lui,  les  suivantes: 

«  lo  Interdiction  au  médecin  étranger  d'avoir  un  pied-à- 
terre  dans  le  pays  voisin.  » 

2o  «  Désignation  nominative  des  communes,  ne  possédant 
pas  de  médecin,  où  pourra  exercer  le  médecin  étranger.  )> 

3^  ((  Obligation  pdbr  le  médecin  de  se  conformer  aux  lois 
du  pays  où  il  vient  pratiquer  et  non  à  celles  de  sou  pays  | 
d'origine  pour  Texercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie.  » 

Ces  conclusions  reproduisent  les  parties  essentielles  des 
propositions  qu'avait  adoptées  la  Commission  interna- 
tionale réunie  à  Paris,  le  4  octobre  1905. 

Pour  mon  compte,  je  les  approuve  volontiers,  parce 
qu'elles  me  paraissent  susceptibles  de  faire  cesser  les  abus 
signalés,  tout  en  permettant  aux  malades  de  s'adresser 
aux  médecins  les  plus  voisins  de  leur  domicile.  Elles 
aéraient  aussi  probablement  plus  faciles  à  obtenir  que  la 
dénonciation  et  laisseraient  la  possibilité  de  continuer,  à 
quelques-uns  de  nos  collègues  bien  rares,  il  est  Vrai,  qui 
exercent  en  Belgique. 

Le  Congrès  pour  la  répression  de  ^exercice  illégal  de  la 
médecine,  tenu  à  Paris  du  28  au  31  mai  dernier,  a,  d'air 
leurs,' émis  un  vœu  qui  s'inspire  de  ces  conclusions  et  les 
complète  par. quelques  dispositions  spéciales. 

Je  crois  bien  faire  en  vous  i^appelant  ce  vœu  : 

((  Considérant  que  les  Conventions  diplomatiques  réglant 
l'exercice  de  la  profession  médicale  aux  frontières  sont 
devenues  inutiles  par  suite  de  la  multiplication  du  nombre 
des  médecins  sur  les  frontières  et,  d'autre  part,  poussent  à 
l'exercice  illégal  de  la  médecine,  ainsi  qu'il  est  prouvé  par 
de  nombreux  faits  et  par  des  jugements  rendus  par  les 
tribunaux,  compromettent  la  lutte  contre  les  épidémies 
importées  en  France,  en  rendant  difficile  l'organisation  des 
postes  sanitaires  à  l'entrée  du  pays,  le  Congrès  pour  la 
répression  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  émet  le  vœu  : 

Que  les  Conventions  soient  dénoncées  ou  tout  au  moins 
revisées  dans  les  formes  suivantes  : 

lo  Les  médecins  étrangers  pouvant  exercer  légalement 
la  médecine  dans  une  commune  limitrophe  de  la  France, 
pourront  exercer  aussi  en  France  dans  les  communes  con- 
tiguës  à  celle  où  ils  résident,  quand  ces  communes  n'aliront 
pas  de  médecin  résidant  1  et  dans  ce  cas  seulement,  à  la 
condition  que  leur  pays  accorde  la  réciprocité  à  nos 
nationaux. 

2o  L'exercice  de  la  médecine  devra  toujours  se  faire  sui- 
vant les  lois  en  vigueur  dans  le  pays  où  l'acte  médical  est 
commis  et  jamais  suivant  les  lois  du  pays  où  le  médecin 
réside  (en  particulier  en  ce  qui  concerne  l'exercice  simul- 
tané de  la  médecine  et  de  la  pharmacie). 


il  est  interdit  à  ces  médecins  étrangers  : 

a)  De  contrsicter  des  epgagements  avec  les  collectivités, 
(telles  que  municipalités,  bureaux  de  bienfaisance,  sociétés 
de  secours  mutuels,  compagnies  d'assurances,  industriels, 
Bi  de  faire  des  abonneitïéats  avec  des  particuliers. 

b)  De  délivrer  des  certificats  valables  devant  la  juridic- 
tion française  ;  certificats  de  vaccine,  constats  des  accidents  « 
•de  travail,  etc. 

c)  De  se  rendre  â  jours  fixes  ou  plusieurs  fois  par 
semaines  dans  ub  local  déterminé. 

40  Tout  médecin  qui  exerce  la  médecine  en  vertu  de 
cette  Convention  et  qui  sera  condamné  par  dérogation  aux 
lois  régissant  l'exercice  de  la  profession  médicale  ou  phar- 
maceutique ne  pourra  plus  exercer  en  France,  quand  bien 
même  il  se  trouverait  dans  les  conditions  prévues  par  la 
Convention. 

Et  charge  le  Bureau  du  Congrès  d'appuyer  ce  vœu  près 
des  pouvoirs  compétents  (amendements  Lemière)  (1)  » 

M.  Gairal,  après  l'exposé  des  conclusions,  que  j'ai  citées 
plus  haut  textuellement,  termine  son  rapport  par  une  pro 
position  que  je  vous  demande  la  permission  de  reproduire 
à  peu  près  en  entier: 

.  «  Il  appartient  au  Conseil  général  de  décider  quel  est,  à 
»  son  avis,  la  meilleure  façon  d'agir,  en  la  cirebnstance, 
»  pour  obtenir  un  résultat  favorable. 

((  Pepmette2*moi  cependant,  en  ma  qual^é^e  rappor- 
«  teor,  de  vous  exprimer  ma  façon  de  voir. 

«  Wnion  des  syndicats  médicaux  de  France  ayant  été 
))  depuis  longtemps  saisie  de  la  question,  une  action  com- 
»  binée  de  ï  Union  et  de  V Association  générale  des  Médecins 
»  de  France  me  semble,  dans  cette  affaire,  absolument 
»  indiquée. 

»  L'Union  a  été  l'un  des  pivots  de  la  Conférence  inter- 
»  nationale  qui  a  échoué 

a  VAssociatton  générale,  sollicitée  par  d'importantes 
»  Sociétés  unies,  a  jugé  nécessaire  de  s^éclairer  sur  cette 
))  question  qui  ne  peut  aujourd'hui  rester  sans  solution. 

«  Comme  elles  doivent,  selon  moi,  agir  de  concert,  une 
»  délégation  nommée  par  les  bureaux  de  ces  deux  Sociétés 
»  se  rendrait  auprès  dît  ministre,  et,  après  un  exposé  de 
»  la  question,  lui  remettrait  un  mémoire  aussi  succinct 
»  que  possible  pour  cju'il  pût  en  prendre  facilement  con- 
))  naissance,  et  auquel  serait  jointe  la  liste  des  communes 
))  françaises,  dans  lesquelles  l'exercice  serait  autorisé  aux 
))  médecins  belges.  Cette  liste  serait  préalablement  établie 
»  par  les  Syndicats  ou  les  Associations  locales  intéressées. 

((  Telle  est,  je  crois,  la  meilleure  marche  à  suivre  pour 
))  arriver  à  une  solution  satisfaisante  pour  tous,  et  qui, 
))  ainsi  que  j'avais  l'honneur  de  vous  le  dire  au  début  de 
»  ce  rapport,  ne  me  parait  pas  impossible  ». 

(1)  Extrait  du  Bulletin  Médical  da  16  juin  1906.  N»  47. 
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Je  veDàîs  de  lire  le  rapport  de  M.  Gairal,  quand  je  me 
rendis^  à  la  Ijd  de  dp  ai  dernier,  à  V  Assemblée  générait  des 
Kfdêcins  de  France;  je  pus  demander  a  M-  Blache  où  en 
élail  la  question.  M.  Blache  me  répondit  qu'il  sérail  très 
difTicîle,  peut-être  même  impoïîâible,  de  faire  disparaître 
on  de  modifier  la  Convention  de  1881. 

J'ai  tenu  à  me  renseiorner,  à  nouveau,  et  voici  les  deux 

lettres  que  M-  Lereboullet,  Secrétaire  général  de  T^s^^o- 

tiation  générale,  a  bien  voulu  m'envoyer  suocessivemenl  : 

La  première  lettre  est  du  7  novembre  dernier.  Elle  est 

ainsi  conçue  : 

«  Mon  cher  confrère,  je  m'empresse  de  répondre  à  la 
M  lettre  que  tous  avez  bien  voulu  adresser  à  Blache  et 
*i  qu'il  vient  de  me  remettre. 

n  DaDs  noire  dernière  séance  du  Constil  général,  notre 
n  collègue  BLA^'QLITN0UE  (de  Laon)  a  remis  sur  le  tapis  la 
n  question  de  Texercice  médical  sur  les  frontières.  GAmAL 
i&  était  absent  et  il  a  été  convenu  qu'on  attendrait  la  pro* 
a  cbaine  réunion  pour  agir. 

»  Je  verrai  Gaihal  à  l'Assemblée  générale  de  VUnion 
n  dês  Syjtditau  et  je  saurai  ce  qu'il  aura  pu  faire.  Je  vous 
w  écrirai  alors  officiellement.  Ce  mol  perwnnel  o'a  pour 
n  objet  que  de  vous  dire  que  la  question  reste  à  Télude  ï>. 
La  seconde  lellre  est  datée  du  21  novembre.  M.  Lere* 
BODLLET  s*y  exprime  dans  les  termes  suivants  : 

u  Pour  arriver  à  faire  réformer  la  Convention  diploma- 
n  tique  de  1881,  il  faut:  1°  que  le  Ministre  des  Atïaires 
lî  étrungères  y  consente,  i''  que  le  Ministre  des  AlTaires 
n  étrangères  de  Belgique  accepte  sa  proposition.  Nous 
))  aurions  obtenu  assez  facilement  une  audieuce  de  M. 
»  Léon  BouBGEOts.  M.  Brouahdél,  qui  le  connaissait  per- 
n  sonne) lementf  s'en  était  chargé,  mais  ne  nous  avait  paâ 
w  laissé  beaucoup  d'espoir  au  point  de  vue  du  succès. 

n  M.  Brouardël  est  mort  et  M.  Bourgéob  n'est  plus 
>j  ministre.  Nous  allons  nous  eulendre,  Gairal  et  moi, 
n  pour  obtenir  une  audience  de  M.  Pichon  et  essayer  de 
»  rintéresser  à  celle  cause  si  juste.  Vous  pouvez  donc 
»  dire,  à  l'Assemblée  générale  de  la  Sonet é  du  Aor^f, 
»  que  çous  nous  préoccupons  avec  vous  de  faire  abouUr 
i>  nos  revendications  et  que  nous  espérons  avoir  nue 
I»  solution  avant  uolre  prochaine  Assemblée  générale  ù. 

Comme  vous  le  voyez,  mes  chers  collègues,  M.  Lere- 
BOifLLET s'occupe  îictiveineut  delà  question  ;  souhaitons  que 
ses  efîorts  t^t  c^ux  de  M.  G  air  al  soient  couronnés  de  succès. 
Nous  devons,  du  reslCj  tous  nos  remerciements  à  ces 
deux  distingués  collègues,  qui  sont  animés  du  plus  grand 
ïèle  et  du  plVs  grand  dévouement. 

Lettre  de  M.  Lereboullet  reçue  après  l'Assemblée  générale 

Jai    reçu    de    M.    Lerebolxlet,    depuis    TAssemblée 

gêné  raie  du  ^t\  novembre  dernier,   une  lettre  datée  du 

10  décembre  et  très  intéressante.  Je  la  reproduiB  ci-contre: 


u  Mon  cher  Présioeht, 

ï)  Je  sors  du  Ministère  des  ARaires  étrangères  où  M*  le 
\)  B^  Gairal,  Président  de  V Union  dn  Sipulfcalit,  avait  » 
H  bien  voulu  m 'accompagner.  En  Tabsence  de  M.  le 
))  Ministre  retenu  depuis  dix  jours  par  la  préparation  de 
n  son  budget,  nous  avons  été  reçus  par  son  chef  de 
î)  catiinet  qui  a  été  des  plus  aimables.  Il  a  pris  coiiuais- 
H  San  ce  du  rapport  Gairal  inséré  au  Bulletin  et  m'a 
ïï  demandé  :  1°  d'écrire  au  Miuislre  une  note  très  expli* 
»  cile  demandant  exactement  ce  que  nous  désirons  :  ^ 
iï  de  faire  intervenir  M.  le  Ministre  de  Tin  1er  te  ur  qui  sera 
»  nécessairement  consulté. 

u  Je  vais  dune,  ces  jours-ci,  aller  voir  le  Ministre  de 
»  rinlérieur  et  je  suis  à  peu  près  certain  qu'il  appuiera 
i)  énergiquement  nos  revend icaUons.  Je  compte  demander 
n  que  la  Convention  du  21  janvier  1881  soit  dénoncée  par  le 
i)  Gouvernement  français  comme  n'étant  plus  en  harmonie 
»ï  avec  1  état  actuel  des  groupements  médicaux.  Une  fois 
»  la  Convention  dénoncée,  il  faudra  établir  uu  nouveau 
j*  modus  Vivendi.  Je  demanderai  i  l""  que  le  nom  des 
n  communes  timitrophfs  dans  lesquelles  les  médecins 
jï  belges  seront  autorisés  a  exercer  soit  noliOé  chaque 
H  a  nuée  au  Gouvernement  belge  ;  2"  que  le  nom  des 
w  médecins  belges  autorisés  à  exercer  dans  ces  communes 
»  françaises  soit  désigné  en  même  temps  ;  3^*  ijuc  les 
n  médecins  belges  ne  soient  jamais  autorisés  ni  à  avoir 
)j  un  domicile  fixe  en  France,  ni  à  exercer  la  pharmacie. 
>ï  La  réciprocité  sera  demandée  évideiument  par  la  Belgl- 
i)  que.  mats  je  crois  que  nous  y  grognerons  encore. 

n  D*ailleurs.  la  note  oUicielle  remise  au  Ministre  des 
I)  A  flaires  étrangères  et  au  Minîsire  de  Tlo  té  rieur  sera  sou- 
»  mise  à  G  AIR  a  L.el  c'est  d'accord  avec  lui  que  j  fi  la  rédigerai. 
»  M.  Brouardël  m'avait  laissé  entendre  quil  serait 
n  difllcile  de  rien  obtenir.  Après  ma  conversation  de  tout 
»  à  l'heure  avec  M,  le  Chef  de  cabinet  du  Ministre,  je 
))  crois  au  coniraire  que  nous  pourrons  obtenir  beaucoup. 
î>  Diies  moi,  d'ici  à  quelques  jours,  votre  avis  et  celui  de 
V)  la  Son  é  lé  du  .\ord,  afin  que  je  puisse  en  tenir  compte 
M  pour  la  rédaction  de  la  note  qui  sera  envoyée  vers  te 
})  20  ou  te  22  de  ce  mois* 
»  VeuîlleE  agréer,  etc.  » 


SOCIÉTÉ  1)E  HÉDËGIKE  DU  DÉPARTFJEiM  DU  KORD 

Séance    du  23  Novembre  1906 

Présidence  de  M.  Oui,  Vice-Président 
fruiuj 


Tul^erculose  rénala 

M.    Gérard    (Maurice)   montre    un    rein    tuberculeux 
recueilli  dans  le  service  de  M,  le  professeur  Cahliëh* 
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Il  s'agit  d'un  sujet  âgé  de  28  ans,  qui  souflre  depuis  plus 
de  deux  ans,  de  poUakiurie  et  d'hématurie. 

M  Cahlier  fait  le  21  novembre  la  division  des  urines. 
L'examen  chimique  montre  que  la  quantité  d'urine  et  de 
chlorure  de  sodium  éliminée  par  le  rein  gauche  est  nota- 
blement diminuée.  La  perméabilité  rénale  étant  normale 
pour  le  rein  droit  et  la  présence  de  bacilles  de  Koch  ayant 
été  démontrée  dansl'urine,  la  néphrectomie  a  été  pratiquée 
le  23  novembre. 

La  pièce  que  M.  Gérard  présente  confirme  le  diagnostic 
porté. 

Diverticule  de  Meckel  v 

M.  Maurice  Gayet  présente  ub  diverticule  de  Meckel 
trouvé  à  l'autopsie  d'un  vieillard  de  75  ans,  atteint  de 
démence  sénile.  Ce  diverticule  long  de  10  centimètres  se 
trouvait  distant  du  cœcum  de  1  mètre  50. 

M.  Gérard  G.  fait  remarquer  que  la  palhogénie  habi- 
tuelle du  diverticule  est  en  défaut.  Celui-ci  étant  la  conti- 
nuation 8u  canal  vitellin,  devrait  être  voisin  du  cœcum. 

M.  Lefokt  signale  que  certains  diverlicules  sont  très 
éloignés  du  point  d'insertion  habituelle. 

Arthropathie  tabétique 

M.  Tramblln  présente,  au  nom  de  M.  Minet  et  au  sien, 
une  arthropathie  tabétique  provenant  d'une  malade  décé- 
dée à  l'âge  de  68  ans,  dans  le  service  de  M.  le  professeu^ 
CoMBEMALB,  à  la  période  ultime  de  son  tabès. 

C'est  une  arthropathie  du  genou  gauche,  avec  énorme 
hypertrophie  du  condyle  interne,  atrophie  du  condyle 
externe,  et  luxation  complète  eç  arrière  du  plateau  tibial. 
Le  ligament  latéral  interne  est  distendu  et  aminci,  le  liga- 
ment latéral  externe  est  densifié  et  limite  en  partie  les 
mouvements  de  l'articulation.  L'artère  tibiale  présente 
une  lésion  d'artérite  dont  la  spécificité  n'est  pas  démontrée. 

Cette  pièce,  disséquée,  est  accompagnée  d'une  radiogra- 
phie due  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Bédart,  et  d'une 
photographie  faite  par  M.  Minet,  pendant  la  vie  de  la  malade. 

M.  Ingelrans  insiste  sur  la  pathogénie  de  l'artérite, 
constatée  chez  ce  malade.  Il  s'agit  sans  cloute  d'artério- 
sclérose, vulgaire  et  non  de  lésion  Spépifique,  caria  coexis- 
tence de  lésions  spécifiques  avec  le  tabès  est  rare. 

ProBta^ectomie. 

M.Julien.  — J*ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
UBe  prostate  qui  fut  enlevée  par  M.  le  professeur  Carlier, 
le  16  novembre  1906,  à  la  clinique*  des  voies  urinaires  de 
l'hôpital  Saint-Sauveur. 

Le  malade,  âgé  de  74  ans,  s'est  présenté  à  la  consultation 
avec  des  symptômes  d'hypertrophie  prostatique:  grande 
fréquence  des  mictions  surtout  la  nuit,  gêne  pour  uriner, 
grande  diminution  de  la  force  du  jet.  Il  n'y  a  jamais  eu 
de  rétention  complète. 


Les  urines  étaient  très  claires.  Ce  malade,  considéré 
comme  aseptique,  ne  fut  pas  sondé  d^ns  ]e  service. 

L'opération  fut  pratiquée  par  M.  le  professeur  Carubr 
dans  les  meilleures  conditions,  suivant  le  procédé  de 
Freykr.  Incision  de  la  vessie  en  arrière  du  col  sur  une 
longueur  de  deux  cent.  Décollement  de  la  prostate  après 
découverte  du  plan  de  clivage.  Extraction. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes.  La  feuille  de 
température  que  voici  montre  combien  ce  malade,  malgré 
son  âge  et  grâce  à  l'asepsie  de  sa  vessie,  a  bien  supporté 
l'intervention. 

Ce  qui  fait  Tintérét  de  cette  pièce  ce  n'est  pas  tant  le 
volume  de  la  prostate  qui  n'est  pas  excessif,  que  la  pré- 
sence d'un  lobe  médian  très  développé.  Ce  lobe  médian 
faisait  dans  la  vessie  une  saillie  très  nette  que  M.  le  Profes- 
seur Caruer  put  montrer  à  ses  élèves  pendant  l'opération. 

Kyste  Tégétant  de  Povaire 

M.  Arquénfibourg  présente  un  kyste  végétant  de  l'ovaire 
enlevé  le  31  octobre  par  M.  le  D'  Le  Fort  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Folet.  Ce  kyste  ^ui  est  un  beau  type  de 
tumeur  végétante  s'était  développé  très  rapidement  et 
avait  provoqué  une  ascite  considérable. 

Léiomyome  malin  de  ratérus. 

MM,  Arquénfibourg  et  Dubus  présentent  un  léiomyome 
malin  de  l'utérus. 

Cette  tumeur,  enlevée  par  M.  le  Professeur  Oui,  s'était 
développée  chez  une  femme  de  63  ans  sans  causer  autre 
chose  que  de  la  gène  et  il  a  été  impossible  de  fixer  la  date 
précise  do  son  apparition;  elle  avait  contracté  des  adhé- 
rences intimes  avec  l'intestin  et  la  vessie,  ce  qui  rendit  son 
ablation  particulièrement  difficile. 

La  tumeur  isolée  pèse  2  k.  400  gr.  Extérieurement  elle 
est  irrégulière  et  présente  de  grosses  masses  bourgeon- 
nantes ;  sa  coloration  varie  également  ;  sur  un  fond  général 
rouge  se  détachent  des  noyaux  blancs.  Intérieurement 
môme  irrégularité  ;  on  trouve  des  noyaux  blancs  nacrés 
assez  durs,  des  régions  rouges  de  consistance  plus  molle, 
des  zones  incolores  solides  comme  de  l'os  et  à  la  péri, 
phérie  des  parties  myxoides  kystiques. 

L'exanjen  microscopique  a  décelé  uniquement  du  tissu 
musculaire  composé  de  fibres  lisses  plongeant  dans  une 
substance  fondamentale  amorphe  ;  ces  fibres  ont  les  carac- 
tères de  cellules  adultes,  sauf  dans  les  régions  périphéri- 
ques où  elles  ont  plutôt  l'aspect  embryonnaire  ;  quant  à 
la  substance  intercellulaire,  elle  est  ordinairement  solide, 
elle  renferme  môme  des  dépôts  calcaires  dans  les  par- 
ties très  dures;  mais  elle  est  presque  liquide  dans  les 
endroits  myxoides. 

Ces  tumeurs  purement  musculaires,  sans  slroma  con- 
jonctif,  peu  vasculaires  et  à  allures  maligûes,  ont  été  étu- 
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diées  par  MM.  Paviot  et  Bérard  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine  de  1897,  puis  par  MM  Devic  et  Galla- 
▼ARDiN  dans  la  Revue  de  chirurgie  de  1901.  Ces  auteurs 
8*entendent  fOur  admettre  la  malignité  possible  de  ces 
productions  purement  musculaires  et  leur  teudance  à  la 
généralisation. 

M.  Debeyre  pense  qu'il  y  aurait  intérêt  à  iosister  sur 
la  présence  de  la  substance  fondamentale  qui  est  disposée 
entre  les  éléments  musculaires.  Il  serait  ulilede  connaître 
la  nature  exacte  de  cette  substance.  Est-elle  collagène, 
cartilagineuse,  osseuse  ou  a-t-elle  subi  la  dégénérescence 
mucolde?  Les  réactions  spéciales  à  ces  dilTérents  états 
seraient  dans  ce  cas  particulier  d*un  précieux  secours. 

D'autre  part,  il  serait  avantageux  d'établir  la  relation 
qui  existe  entre  cette  substance  fondamentale  et  les  (îbres 
musculaires  d'aspect  embryonnaire.  MM.  le  professeur 
Laguësse  et  Lemoine  dans  un  travail  récent  ont  amorcé 
cette  discussion.  Du  reste,  MM.  Paviot  et  Bérard,  ainsi 
que  Ta  fait  remarquer  M.  Arquembourg,  avaient  déjà  émis 
une  hypothèse  semblable,  mais  non  basée  sur  des  recher- 
ches histogénétiques. 

Pourquoi  ont-ils  désigné  ces  tumeurs  sous  le  nom  de 
cancer  musculaire  lisse  ;  celte  terminologie  prêtant  à 
Véquivoque?  MM.  Arquembourg  et  Dubus  se  basant  sur  de 
nombreuses  observations  micfoscopiqu^'s  en  fout  à  juste 
litre  comme  MM.  Devic  et  GallaVardin  deî*  léiomyomes 
malins.  ^ 

On  a  signalé  dans  ces  ca«  non  des  grefies  majs  de  vérita- 
bles métastases  se  faisant  à  distance  par  la  voie  circulatoire. 

M.  Oui  fait  observer  que  dans  le  cas  présent  il  existait 
au  niveau  du  péritoine  une  plaque  dure  qui  s'est  accrue 
depuis  l'opération  et  qui  très  vraisemblablement  était  de 
même  nature  que  le  léiomyome  utérin,  ce  qui  rend  le  pro- 
nostic encore  plus  sombre. 


L'impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques 


lant),  qu'il  frappe  une  seconde  fois  des  produits  dont  les 
éléments  ont  déjà  été  imposés  et  que,  enfin,  il  ne  donnera 
probablement  pas  les  résultats  qu'on  en  attend.  Dernier 
point  et  non  des  moins  importants,  ce  projet  va  soumettre 
à  l'exercice  et  à  ses  vexations,  npn  seulement  les  drogue- 
ries en  gros,  mais  les  pharmaciens  détaillants 

Si  on  ajoute  que  l'étranger  absorbe  une  très  grande 
partie  des  p»oduils  spéci-flisés  fabriqués  en  France,  on  se 
rendra  facilement  compte  du  préjudice  que  cet  impôt 
arbitraire  et  ra^il  conçu  va  porter  à  notre  exportation. 


La  Chambre  Syndicale  des  fabricants  de  produits  p'har- 
maceutiques  proteste  énergiquement  contre  le  projet  d'im- 
pôt-sur les  spécialités  pharmaceutiques,  hygiéniques  et  de 
toilette  présenté  par  la  commission  du  budget  avec  l'appui 
du  ministre'des  finances  et  prévu  comme  devant  fournir 
an  revenu  de  sept  millions  cinq  cent  mille  francs. 
'  Il  est  certain  que  cet  impôt  est  mal  défini,  car  il  est  bien 
difficile  de  dire  où  commence  et  où  finit  la  spécialité; 
■qu'il  est  injuste,  car  il  frappe  les  marqués  pharmaceutiques 
6t  épargne  les  autres.  Il  faut,  de  plus,  remarquer  que  cet 
ioipôt  est  exagéré  (10  7o  sur  le  prix  fort,  ce  qui  revient  à 
17  "/•  du  prix  fait  par  le  fabricant  au  pharmacien  détail- 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ   DE    LILLE 

—  Le  tableau  de  répartition  des  services  entre  internes 
et  externes  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Lille  (Faculté 
de  l'État)  est  arrêté  ainsi  qu'il  Buit  : 

j  Hôpital  rie  la  Charité 

Cliniqi^r  chirurgicale  :  M.  le  professeur  Dubar  ;  chef  de 
clinique,  M.  le  docteur  Leroy  :  internes.  MM.  Tramblin  et 
Deuémaux  ;  externes,  MM.  H^élissier,  Duranû,  Herbaux, 

TOL'LOTTE,    BÉZU. 

clinique  virdirale  :  M  le  professeur  Combemale:  chef  de 
clinique,  M.  le  docteur  Breton  :  intfTne,  M.  Ahquembourg  ; 
externes,  MM.   Elov,  Baras.  Dpswarte,  Ducatillon. 

Clinique  obstétricale  :  M.  le  professeur  Gaulard;  suppléé 
par  M.  BuÉ.  agrégé;  internes,  MM.  Swynghedauw  et 
Hannart;  externe,  M.  Desru^lles. 

Pavillans  Olivier  :  internes,  MM.  Andrès  et  Brohan; 
externes,   MM.  Lefebvre  (Gaston)  et  Boda. 

Consultations  des  enfants  :  externe,  M.  Vanhaecke. 

Hôpital  Saint- Sauveur 

Clinique  chirurgicale  :  M.  le  professeur  Folet  ;  chef  de 
clinique,  M.  le  docteur  J.  Colle;  internes.  MM.  Bernarb 
et  Vërhaeghe  ;  externes,  MM.  Leclercq,  Boissaht,  Ruyssen, 
RoLLA>în,  Guersant  et  Dlbus. 

Clinique  médicale  :  M,  le  professeur  Lemoine  ;  chef  de 
clinique,  M.  le  docteur  Caudron;  internes,  MM.  Butruille 
et  Paquet  ;  externes,  M  Ai.  Berihou,  Vandenabeele,  Breucq, 

TiLMANT,    ÛLLlVIEis) 

Cliniaue  dermatologique  :  M.  le  professeur  Charmeil  ; 
aides  de  clinique,  MM.  les  docteurs  Tavernier  et  Bertin; 
interne,  M.  Leconte  ;  externes,  MM.  Poiteau,  Rémy, 
Brii»oux,  Legrand  (Paul),  Vouters 

Clinique  des  voies  urinaires  :  M.  le  professeur  Car  lier  ; 
aide  de  clinique,  M.  le  docteur  Taconnet;  interne, 
M.  Carlier;  externes,  MM.  Riche,  Delaorière,  Duvillier, 
Maillaro. 

Clinique  ophtalmologique:  M.  le  professeur  BxunR y  ;  chef 
de  clinique,  M.  le  docteur  Debève  ;  externes,  MM.  Benoît, 
Vernier,  Pèpy. 

Clinique  chirurgicale  infantile  :  M.  le  docteur  Gaudier, 
agrégé:  aide  de  clinique.  M.  le  docteur  Debeyre  ;  interne,' 
M.  Gérard;  externes,  Ï)ahtevelle,  Piehket,  Veaideau, 

MONNIEH. 

Clinique  médicale  infantile  :  M-  le  docteur  Deléarde, 
agrégé;  interne,  M.  Minet;  externes,  MM.  Griméaux, 
Capron,  Carret. 
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Pavillon  de  la  dipbténe  :  interoe,  M,  Bricocrt. 
Service  des  ^lle.s  puMiques  :  exleroe,  M.  Bocquillo^. 
Consnitations  de  lartjngologie  :  externes,  MM.  Vantourou» 
Lepkbviœ  (Paul), 

—  Les  Éludiaots  en  médecine,  faisant  partie  de  rUnîoû 
des  Étudi^nt^  de  l'Elat*  ont  fondé  une  section  de  médecine 
dont  le  but  est  de  nouer  et  d'entretenir  des  relations 
respectueusement  amicales  entre  les  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  et  leurs  élèves. 

Le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  à  l'unanimité 
nommé/ de  droit,  Président  d'honneur  de  la  Section  de 
médecine. 

Le  comité  a   été  ainsi  formé.  Président  :  P.  Butruille; 

Secréfaire  Trésorier  :  A.  Ma  un  an  ;  dhbliolhéram  : 
Deir  CELLES  :  Mt'mbreH  :    Mïnet,  A  noués,  L,  Petit,  Lambil- 

LIOTTE,    LeCLKKCQ,  DuiiUlSSON- 

—  Parmi  les  récentes  nominations  dans  le  cadre  du 
corps  de  îïcinté  mlHlëire,  nous  relevons  les  suivantes  qui 
intéressent  particulièrement  la  garoisun  de  notre  réirion. 
Sont  nom  E nés  :  médct;ms  majors  de  Sciasse,  M.  le  docteur 
Casse,  au  148«  d  njfHuterîe  à  Sedan  ;  M.  le  docteur  Mojs- 
SENEY,  au  143"*  dinfanterie  â  Maubeuge;  M.  le  docteur 
Léothauo,  au  127«  d'infanterie  à  Valenciennes. 

—  Nous  annonçons  bien  volontiers  à  nos  lecteurs  que 
Pun  de  nos  anciens  élèves,  le  docteur  Gontier  de  la  Roche, 
médecin  directeur  du  sanalorium  du  Monl-des  Oiseaux, 
qui  cesse  de  recevoir  des  tul>erculeux,a  établi  à  Hyères 
un  cabinet  de  t-onsuhations  pour  tes  maladies  de  l'appareil 
respiratoire,   115,  avenue  des  Palmiers, 

Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  —  Ont  été  nommés  commandeur»: 
MM  Jes  docteurs  Stkauss,  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre  ;  Geschwind,  directeur  du  service  de 
santé   du  17^  corps* 

So  n  l  nom  mes  ulficiers  ;  M  M .  1  es  docte  a  rs  Bluh  et  Flor  end 
{de  Paris);  Gara  von,  Cnupm,  Eude,  Richahd^  Follesfant, 
médecins  principaux  de  l'armée;  FéhauDi  médecin  en 
chef  de  2«  classe  de  la  marine. 

Chenaliers  :  MM,  les  docteurs  We^ll-Mantolt,  Bar]é, 
Jacquet,  B^zy,  Lion,  Rottillon,  Artmaud,  Gliépin,  Mal- 
rangë,  Thiercelin,  Henri  Tissier,  de  Paris;  Solliër,  de 
Boulo^ne-îiur  Seine  ;  Guiter,  de  Gannes  ;  Lesigne»  de 
Lisienx;  Truc,  de  Monlpellier;  Vidal,  président  du  Conseil 
général  de  la  Haul^-Luire;  Isch-Wall,  Wallich,  Laurent, 
de  Paris,  Delom-Sorbé,  Dacmié,  Mendês-Bonito,  Millière, 
Pjerhon,  m:  ScHurriiLAf  re.  Viela,  Arna,  Vhéklhe,  Bl^nc, 
Cher  EAU,  Guillaume,  L^jeuill^t,  Louis,  Mignon,  RosjiSi- 
GNOL,  Senesse,  Wavelbt,  nièdecius-majors  de  Tarmée; 
AuTRic,  Denis,  Piï eboist,  Dukantov,  Defressine,  médecins 
de  i^*  lasse  ;  Dumoi'Za  et  Emonêt,  médecins  de  2*  classe 
de  la  marine  (réserve). 

Médaille  d  honneur  des  épidémies.  —  Ont  obtenu  :  la 
médaille  d*or.  M,  le  docteur  Bbabd,  de  la  Rochelle  ;  la 
médaille  d'argent,  M.  le  docteur  Boroas^  de  Paris. 


UNIVERSITES 


cliirur^icale^  est  nommé  chef  du  laboratoire  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

—  M.  le  docteur  Jolly  est  nomraè  chef  du  laboratoire 
de  clinique  chirurgicale. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Pierre?, 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales,  obtient  sur 
sa  demande  un  conj^é  de  trois  mois. 

Faculté  rfe  Toulouse.^  M,  le  docteur  Ribaut,  agrégé, 
cliargê  d'uû  cours  de  pharmacie,  est  nommé  en  outre  cheî 
des  travaux  de  pharmacie. 

Faculté  âe  Lyon,--  M.  le  docteur  Roux,  agrégé  libre,  est 
rappelé  à  l'exercice  du  1*=^  novembre  1906  au  1^'  novembre 
1907. 

Ecole  préparatoire  de  Clermont, —  M.  le  docteur  Bruyant, 
suppléant  de  la  chaire  dMiisloire  naturelle,  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  d'histotre  naturelle. 


Notre  Carnet 

M.  le  docteur  Juste  Colle,  de  Lille,  nous  fait  part  de  la 
naii^sance  de  son  iils  Louis.  Nous  lui  adressons  nos 
meilleurs  vœux  pour  la  santé  de  madame  Cocl£  et  celle 
de  Te  niant. 

—  M.  le  docteur'René  Le  Fort,  de  Lille,  nous  fait  part 
de  la  naissance  de  sa  fille  Renée,  Nous  adressons  à  notre 
sympathique  collègue  et  collaborateur  nos  meilleurs 
souhaits  pour  madame  Le  Fort  et  pour  TenfanL 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  doclenrs  Hézaro,  de  Maiïières  (Haute-Saône)  ; 
Mesnil,  d'Élampes  (Seine-el-iMarne)  ;^  Dron,  de  Lyon; 
CoRoiER,  professeur  suppléant  à  l*Ëeol^  de  médecine 
de  Reims;  Soîjad,  des  Echelles, 

Ovules  CHAUMEL 

Â  la  Glycérine  solidifiée 

ET     AUX      PAINOIPAUX     MÊOiCAM^NTfi 

8'eaiplolâiit  t«l8  (|u«ta,  m»jm  aucane  msnlpulfttlon 
pouvant  CQftîaminer  rO^uie, 

BtNÉFICC  0«LrOATO]RL^  POUR   LE   PHAnMAeiEH 

D0CTi£;n8  FUMOUZE  ALBE^PEYRES,  Pliirmiri.  nsdf  l'*CiJi!»^ 
îa,  Faubourg  Salqf-Dénipï.  t^AI^TS 

OU ATA PUAS M  E 

DU    D'   LANQLEBERT 

Antra:^,  Phlegmon,  Eczéma^  Impétigo^  Phlébites^  Erifêipèlett 
BrûlureHj  Gerçures  du  s^in. 


PHTISIE,  BRONCHITES.  CATARBHBS,  --  t.*  F  m  ni  M  an 
Hnreliai^  Plio^libo- Créosote  est  la  meilleure  pré 
paration  créoROtée.  l£Ue  iitmiiue  la  toux,  la  lièvre  et  J  eK- 
pecinratioa.  De  3  à  6  caille  '^éeg  à  café  par  foar  dans  laitf 
houiUon  ou  tisane.  (D' Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


Faculté  de  médeci}u.  de  Paria.  —  M,  le  docteur  Blànghaho, 
professeur  d'hibloire  nalurelle  int'^dicale,  esl  nommé  pro- 
fesseur de  parasilologie  el  d^hi^tuire  nalurelle  médicale. 

—  M.  le  docteur  I'ettït,  chef  du  laboratoire  de  clinique 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

HEUaOSINE    PRUNIER 

i  Phùspkù-QLgcératt  de  Chaux  put} 


Uile 


—  Imp.  Le  nigol  ïràr^St  me  Nlcuiii  Leblauc» 
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ABONNEMENT 
5  fr.  par  an, 

UDlDD  postale  :  6  Ir. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille  le  Dimanche  Matin. 

CîoMiTÉ  DE  Rédaction  : 


ffiONNIMENT  i 
8  fr,  par  on. 


Kéteetesr  es  Chef  :  F.  OOUBEIILE»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Ingelpané,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  au 
système  nerveux  ;  Kérarak,  médecin  en  chef  des  asiles 
d  aliénés  de  la  Seine  ;  Lagueste,  professeur  d*liistologie  ; 
Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de  médecine  opératoife; 
Le  Poptf  agrégé,  chargé  du  cours  de  pathologie  externe;  De 
Lapersonnet  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à 
Paris  ;  Looten«  médecin  des  hôpitaux  ;  Nanouyries  (de 
Valenciennes),  membre  correspondant  de  TAcadémie  de 
médecine  ;  Moty*  médecin  principal,  agrégé  du  Val-de-Grâce  ; 
Oulf  professeur  adjoint  chargé  d  un  c-ours  d'accouchements  et 
du  cours  d'hygiène  de  la  première  enfance;  PalnblalÉ,  ex- 
chef de  clinique  ophtalmologique  ;  F&toiP«  agt^gé,  chef 
des  travaux  de  médecine  légale  ;  Pdtel,  ex-chef  de  Qlinique 
chirurgicale;  Surmont»  professeur  depalholôsie  interne 
et  expérimentale;  Verdun,  professeor  de  zoologie  médicale 
et  pharmaceutique. 
Secrétaires  delaHédaction:  MM.  lesdocteurs  BRETON»chef  de  clinique  médicale,  J.  COLLEet  DflUCBCRT,ohef  et  ex^chef  dedin.cbiig. 
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MM.  Barrois,  professeur  de  parasitotogie  ;  Bédartf  agrégé, 
ebef  des  tra?aux  de  physiologie  ;  Calmettet  professeur 
de  bactériologie  et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pas- 
teur ;  CapllePf  professeur  de  pathologie  externe  et  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Charmeil*  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  et  syphiiigraphique  ; 
Curtis,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  patho- 
logie générale  ;  Deléardet  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  médicale  infantile  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale;  Polet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ; 
GaudlePf  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirur- 
gicale des  enfants  ;  Gérard  (£•),  professeur  de  phar- 
macie :  Gérard  (G  >,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomi- 
ques,  ;  Guéi^n»  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut 
Pasteur. 


80MMAIBB 

Travaux  oRioiNAtix  :  A  propos  de  deux  cas  de  masque  eccb y- 
motique  de  la  face  sans  compression  du  tronc,  par  MM.  le 
docteur  J.  Colle,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et 
L.  Arqueml>ourg9  interne  des  hôpitaux.  —  Consultations 
Médigo  -  Chirurgicales  :  Maladie  mitrale  -  Asystolie,  par 
M.  le  professeur  Combemale.  —  Nouvelles  et  Infor- 
mations. 


TRAYAUX  ORIGINAUX 

A  propos  de  deux  cas  de  masque  ecchymotique  de  la  face 
sans  compression  du  tronc  (1). 

Par  MM.  le  doclear  J.  Oolle,  chef  de  clinique  chirurgicale, 
et  Ij.  Arquemboorgy  interne  des  hôpitaux. 


Le  masque  ecchymotique  de  la  face  doit  son  nom  à 
Paepect  particulier  de  la  face  et  du  cou  du  malade  qi|| 
préisentéûl  Une  teinte  générale  violacée  demée  d*un  piqueté 
bémorrhi^ique  plus  clair. 

Cette  àfleâtien  signalée  dès  1873  par  Willkrs  a  été 
oheerTée  depuièî  par  un  certain  nombre  de  cliniciens  étran- 
gers ;  mais  elle  est  encore  très  peu  connue  en  France  où  elle  a 
mb  éfudiéHe  'p(Hir  la  première  fois  en  1905  par  M.  le  pro- 

'(t)  OemMOBftcatten  à  la  Soûiété  de  mëùe&ine  au  Nord,  Séance  du 
16  octobre  1906. 


fesseur-agrégé  Lejars.  L'article  de  M.  Lbjars,  paru  dana 
la  Semaine  Médicale  du  19  avril  1906,  est  eticore  trop  récent 
pour  que  nous  ayons  la  prétention  de  refaire  une  revue 
générale  de  la  question  :  nous  nous  proposons  uniquement 
de  tirer  quelques  considérations  de  deux  cas  nouveaux  de 
masque  ecchymotique  qui  contribueront  à  éclairer  certains 
points  encore  en  litige.  L'un  de  ces  cas  a  été  ol>servé  par 
nous  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Polet  ;  l'autre 
nous  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Vanvbhts  qui  a 
eu  robligeauce  de  nous  en  remettre  Tobservalion.  lU  nous 
ont  semblés  dignes  d'être  relatés  d'abord  à  cause  du  petit 
nombre  de  cas  connus,  une  trentaine  environ,  à  cause  de 
certains  caractères  de  l'infiltration  sanguine  ensuite  ;  mais 
surtout,  parce  que,  contrairement  à  ce  qui  s'e^t  passé  dans 
tous  les  autres  cas,  l'infiltration  sanguine  est  apparue  en 
l'absence  de  compression  du  tronc  ;  il  y  a  là  en  effet  une 
particularité  susceptible  de  jeter  un  ]wv  nouveau  eur  la 
pathogénie  de  railection. 
Voici  ces  deux  observations  : 

Observation  i 

S...  Germaine,  26  ans.  Profession  :  cigarière. 

N'a  jamais  été  malade  ;  entre  à  Thi^ital  pour  rétrover- 
sion et  déchirure  du  périnée  le  23  juillet  1906.  A  accouché 
une  première  fois  en  1^99  et  a  été  tertement  décbirée  :  elle 
a  subi  en  1900  t^ne  périnéorraphie.  Depuis  celte  époque, 
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elle  a  fait  3  pertes  et  a  accouché  d'un  enfant  à  terme  il  y  a 
trois  ans  :  il  se  produisit  alors  une  nouvelle  déchirure  qui 
a  amené  une  incontinence  des  matières  fécales. 

Dans  une  première  intervention,  nous  pratiquâmes  une 
périnéorraphie  et  un  curettage.  Secondairement  la  malade 
étant  complètement  rétablie,  nous  nous  préparons  à  fixer 
r^térus.  par  ses  ligaments  ronds,  à  la  paroi  abdominale, 
suivant  le  procédé  de  Dolèris. 

Le  25  août,  la  malade  est  portée  sur  la  table  d'opération 
en  vue  de  cette  intervention,  et  un  interne  commence  Tad- 
ministration  du  chloroforme,  après  s'être  assuré  que  le 
cou  ne  subissait  aucune  constriction.  Au  bout  de  quelques 
instants  la  malade  présente  de  l'excitation  :  elle  cesse  de 
respirer  et  bleuit  fortemeiit;  puis,  les  inspirations  se  réta- 
blissent et  l'agilation  cesse.  On  la  met  alors  en  inversion, 
et  M.  Colle  commence  l'intervention. 

En  dépit  du  rétablissement  de  la  respiration,  le  visage 
reste  violacé,  et  le  chloroformisateur,  inquiet  de  Taspect 
asphyxique  de  sa  malade,  nous  fait  bientôt  part  de  ses 
craintes.  M.  le  professeur  agrégé  Lefort  nous  fait  obser- 
ver que  nous  nous  trouvons  eu  présence  d'un  cas  très  net 
de  masque  ecchymolique  :  la  face  et  la  partie  supérieure 
jusqu'au  niveau  d'une  ligne  régulièrement  circulaire  pas- 
sant par  le  cricoïde  présentent  une  teinte  générale  violacée, 
CelU^  teinte  est  très  foncée  sur  le  front,  les  paupières,  le 
menton  et  le  cou  ;  moins  foncée  sur  les  joues.  Quant  aux 
régions  situées  sous  le  masque  à  chloroforme,  elles  sont 
également  colorées.  Sur  le  fond  sombre  se  détache  un 
piqueté  hémorrhagique  plus  ou  moins  marqué  suivant  les 
régions.  Les  ecchymoses  sont  très  nombreuses  au  front,  à 
partir  de  la  racine  des  cheveux  :  très  nombreuses  égale 
inent  aux  paupières  qui  toutefois  ne  sont  pas  tuméfiées  ; 
très  nombreuses  enfin  au  cou,  dans  toute  la  zone  limitée 
en  bas  par  une  ligne  horizontale  passant  par  le  cricoïde, 
et  en  arrière,  par  2  verticales  descendant  du  lobule  des 
oreilles  ;  le  piqueté  est  plus  discret  sur  les  joues  et  le  men- 
ton; les  ecchymoses  sont  moins  nombreuses  sous  le  masque 
à  chloroforme,  les  ailes  du  nez  et  les  lèvres  ne  présentent 
pas  d'infiltration  sanguine  ;  cependant,  les  deux  tiers  supé 
rieurs  du  nez  et  la  région  des  joues  placée  également  sous 
le  masque,  offrent  un  piqueté  fort  net.  Les  yeux  sont  res- 
pectés ;  pas  d'ecchymoses  sur  les  conjonctives  ;  la  malade 
n'a  pas  eu  de  troubles  oculaires  consécutifs.  Pas  d'ecchy- 
moses dans  la  bouche. 

Au  moment  où  nous  observons  tous  ces  symptômes,  il 
n'y  a  aucun  phénomène  inquiétant  :  la  respiration  est 
régulière  et  le  pouls  très  bon. 

L'opération  se  poursuit  normalement,  on  fait  le  panse- 
ment, et  la  femme  est  reportée  dans  son  lit.  Au  bout  d'une 
heure  la  teinte  violacée  a  absolument  disparu  et  le  piqueté 
hémorrhagique  ressort  encore  plus  net  sur  le  fond  clair  de 
la  peau. 

Le  lendemain,  le  masque  a  un  peu  foncé  en  couleur  ; 
les  jours  suivants,  il  s'atténue  progressivement  :  4  jours 
a|)rès  l'intervention,  lé  piqueté  hémorrhagique  du  front, 
des  paupières  et  du  nez  est  encore  très  marqué  ;  il  est 
plus  atténué  déjà  au  meuton  et  aux  joues.  Au  bout  de  9 
jours,  le  piqueté  est  encore  visible  mais  très  éclairci  an 
cou,  aux  joues,  au  nez  et  aux  paupières,  à  peine  visible  au 
menton,  encore  fort  net  au  front.  Le  piqueté  du  front  dis- 
paraît le  dernier  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

Les  suites  de  l'opération  furent  normales  et  la  femme 
sortit  complètement  guérie  le  20  septembre. 

Observation  II 
(Due  à  l*obligean(ï€  de  M.  le  doct«ur  Vanvkrts) 

D....,  49  ans:  Fièvre  typhoïde  dans  l'enfance.  Gros 
mangeur.  En  1895,  à  la  suite  d'une  journée  de  chasse, 
oppression  qui  cède  rapidement. 


A  été  soigné  pendant  les  années  suivantes  par  plusieurs 
médecins  pour  une  lésion. cardiaque. 

Au  début  de  1900  ces  troubles  s'accentuent  :  amaigris- 
sement, afifaiblissement,  oppression  après  le  moindre 
effort,  sensation  de  pesanteur  et  de  déchirure  à  la  région 
épigastrique.  A  supprimé  toute  boisson  alcoolique  depuis 
plusieurs  mois. 

Le  21  mai  1900,  époque  où  je  suis  appelé  pour  la  pre- 
mière fois  à  voir  le  malade,  je  constate  que  le  pouls  est 
faible,  irrégulier  et  inégal  ;  je  ne  perçois  pas  de  soufile  au 
cœur.  Le  foie  semble  normal.  Râles  de  congestion  aux 
deux  bases.  Artères  dures.  Rien  dans  les  urines.  L'usage 
de  la  digitale  en  macération  donne  une  amélioration 
notable  ;  le  cœur  bat  plus  énergiquement  ;  mai^  reste  et 
restera  toujours  irrégulier. 

Le  régime  de  la  digitale  est  continué  pendant  plusieurs 
mois;  puis,  alterné  avec  l'emploi  du  strophantus. 

L'état  général  se  maintient  assez  bon  ;  cependant  les 
jambes  sont  parfois  œdématiées  et  le  foie  augmente  pro- 
gressivement, quoique  lentement,  de  volume. 

En  mai  1901  et  en  juin  1902,  se  produisent  des  accès  de 
délire  avec  piqueté  hémorragique  de  la  face  que  je  décri- 
rai plus  loin. 

En  juillet  1902,  le  malade  part  à  Vichy,  à  mon  insu  ;  il 
y  fait  une  crise  d'asystolie,  est  renvoyé  à  Lille  par  le  Doc- 
teur LiNOSSiER  qui  le  met  au  régime  lacté  et  au  repos 
absolu.  Toute  médication  est  supprimée  ;  l'état  s'améliore. 

En  octobre  li'02,  l'état  du  cœur  est  moins  bon.  L'organe 
est  irrégulier.  Le  régime  digitale-strophânlus  est  repris  t 
on  lui  joint  de  fréquentes  administrations  de  calomel. 

Amélioration  consécutive  ;  les  poumons  restent  conges- 
tionnés aux  bases  ;  le  foie  continue  à  augmenter  et  les 
jambes  sont  fréquemment  œdématiées. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  mai  1903,  sans  aucun  prodrome, 
D pousse  un  cri  et  veut  sortir  de  son  lit. 

Je  suis  appelé  aussitôt  et  voici  ce  que  je  constate  :  le 
malade  veut  marcher  et  se  lever  ;  il  est  très  violent  et  est 
maintenu  avec  peine  par  deux  hommes;  il  marche  tantôt 
d'un  côté  tantôt  de  l'autre  et  se  heurte  au  mur;  il  semble 
ne  pas  entendre  ce  qu'on  lui  dit  et  crie  d'une  façon  presque 
continue  et  inintelligible.  Son  visage  est  couvert  de  petites 
taches  violacées  noirâtres  qui  occupent  aussi  le  cou  et 
cessent  dans  la  région  des  clavicules.  Il  y  a  une  émission 
involontaire  d'urine;  la  langue  a.  été  mordue. 

Au  bout  de  trois  quarts  d'heure  environ  le  calme  com- 
mence à  se  produire.  La  conscience  reparaît  progressive- 
ment et  le  malade  n*a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé. 
11  ressent  une  grande  lassitude.  Le  cœur  est  très  rapide  et 
plus  irrégulier  que  d'ordinaire. 

Le  lendemain  le  piqueté  hémorragique  persiste.  L*état 
général  est  satisfaisant.  Les  yeux  sont  un  peu  jaunes. 

Le  piqueté  hémorragique  s'amende  progressivement  et 
disparaît  en  quelques  jours. 

Le  docteur  Carrière  voit  le  malade  le  15  juin.  Il  recon- 
naît l'existence  d'un  souffle  au  premier  temps  dans  la 
région  de  l'appendice  xypholde  sans  propagation  vers 
l'aisselle  ou  vers  le  dos.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième 
espace  et  est  un  peu  rejetée  vers  la  gauche.  Rate  grosse. 
Foie  très  volumineux.  Faux  pouls  veineux. 

Pendant  les  mois  de  mai,  juia  et  juillet  l'urine  renferme 
0  gr.  10  à  0  gr.  25  centigrammes  d'albumine  par  litre  ;  puis 
l'albumine  disparait.  Pas  de  glycosurie. 

En  juin  1903,  nouvelle  crise  avec  piqueté  hémorragique 
du  visage  et  perte  de  connaissance  comme  précédemment. 

La  mémoire  diminue;  parfois  apparaissent  des  vertiges. 
Le  27  juillet  1903  nouvelle  crise,  annoncée  par  une  sensa- 
tion de  brouillard  devant  les  yeux,  A  cette  crise  qui  fut 
moins  forte  que  les  précédentes  le  visage  présenta  une 
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coloration  bleuâtre  uniforme  ;  mais  pas  de  piqueté  hémor- 
ragique. 

S2  août  1903,  crise  avec  piqueté  hémorrhagique  du 
visage. 

10  septembre  1903,  le  docteur  Thiroloix  (de  Paris), 
consulté,  conclut  à  une  artério-sclérose  hyposystolique. 
Traitement:  théobromine;  strophantus;  scammonée; 
suppression  de  la  viande. 

En  1904  quelques  crises. 

Novembre  1904.  Epanchement  pleural  droit.  Ponction. 
Un  demi  litre  de  liquide  citrin. 

Décembre  1904.  Jambes  très  œdématiées.  0  gr.  25  centi- 

grammes    d'albumine    dans    l'urine.    Nuits   mauvaises, 
ppression. 

Aggravation  progressive.  L'épanchement  pleural  s'est 
reproduit. 
Mort  le  27  mai  1905. 

Ces  deux  observations  semblent  jeter  un  jour  nouveau 
sur  la  pathogénie  de  l'affection  ou  tout  au  moins  montrer 
un  mode  nouveau  de  production  du  masque  ecchymotique. 

La  compression  du  tronc,  en  eflet,  semblait  jusqu'ici 
indispensable  à  la  formation  du  masque  ecchymotique 
typique  de  la  face  et  du  cou.  Si  nous  consultons  les  obser- 
vations parues  depuis  la  découverte  de  Taflection  nous 
voyons  que  jamais  cette  compression  n'a  fait  défaut. 

Voyons  comment  se  décomposent  les  27  cas  réunis  par 
M.  Lbjars  : 

Deux  cas  relatés  par  Willbrs  en  1873  d'après  les  rensei- 
gnements fournis  par  MM.  les  professeurs  Huter  et  Vogt  ; 
dans  le  premier,  le  malade  avait  eu  l'abdomen  pressé  sûus 
le  rouleau  d'une  machine  à  battre  ;  dans  le  second,  le 
blessé  avait  eu  le  ventre  écrasé  par  la  roue  d'un  chariot. 
Faisons  remarquer  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  dans  ces 
deux  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui  vont  suivre,  l'hypo- 
thèse d'une  contusion  directe  de  la  face  a  pu  être  rejetée. 

Deux  cas  publiés  par  Perthes,  en  1899,  sous  le  titre  : 
«  Sur  l'extravasation  sanguine  difiuse  de  la  tète  dans  les 
compressions  du  tronc.  » 

Un  cas  du  même  auteur,  en  1900,  par  compression  de 
l'abdomen. 

Quatre  cas  de  Braun,  en  1899,  1900,  1901  et  1904,  par 
compression  de  l'abdomen. 

Deux  cas  de  Neck,  à  la  suite  de  compressions  du  tronc. 

Dix  cas  observés  par  Volcker,  Wagenmann,  Guckbl, 

A.   PiCHLER,  MORIAN,   BURRELL,  CraNDON  et  WlENEGKB,  à  la 

suite  de  compressions  du  tronc. 

Cinq  cas  de  Milner  et  un  de  Jotnt,  toujours  à  la  suite 
de  compressions  du  tronc. 

Depuis  1905  un  cas  nouveau  a  été  publié  ;  c'est  celui 
que  M.  MoRBSTiN  a  relaté  à  la  Société  de  Chirurgie,  le  "21 
décembre  dernier,  et  qui  a  fait  l'objet  du  rapport  de 
M.  ViLLEMiN,  à  la  môme  société,  le  7  mai  1906  :  il  s'agit 
d'un  garçon  de  15  ans  qui  était  tombé  sous  l'arrière  d'une 
charrette  ayant  brusquement  basculé. 

A  l'occasion  de  cette  observation  M.  le  Dentu  a  déclaré 


à  la  Société  de  Chirurgie  avoir  observé  deux  cas  de  piqueté 
ecchymotique  :  l'un  en  1877,  l'autre  en  1880.  «  Dans  ces 
»  deux  cas,  le  mécanisme  avait  été  le  même,  une  pression 
»  violente  sur  la  région  sous  lombaire  d*un  individu  plié 
»  en  avant  sur  un  plan  résistant.  »  L'un  des  deux  sujets 
celui  qui  présenta  les  symptômes  les  plus  accusés,  avait 
été  soumis  à  une  pression  très  considérable,  puisqu'il  était 
atteintd'unedisjonctioncomplètede  la  symphyse  pubienne. 

Ainsi,  dans  les  30  cas  relatés  jusqu'à  ce  jour,  jamais  la 
compression  du  tronc  n'avait  fait  défaut.  Nos  deux  obser- 
vations présentent  donc  comme  nous  le  disions  tout  à 
l'heure  une  particularité  remarquable  :  elles  sont  par  là 
en  contradiction  avec  les  idées  reçues,  puisque  M.  Lejars 
écrivait  Tannée  dernière  les  lignes  suivantes:  «Il  s'agit 
))  toujours  d'une  pression  brusque,  considérable  et  momen- 
»  tanée  de  l'abdomen  ou  du  thorax  ou  des  deux  ensemble  ; 
»  cette  dernière  éventualité  se  réalisant  par  exemple  lors- 
»  que  le  tronc  est  violemment  infléchi  en  avant  et  plié  en 
»  deux.  » 

Voyons  maintenant  de  quelle  importance  est  cette 
absence  de  compression  du  tronc  pour  expliquer  la  patho- 
génie du  masque  ecchymotique.  Nos  deux  cas  viennent  à 
l'appui  de  la  théorie  de  l'effort  indiquée  par  M.  Lejars 
comme  principale  cause  de  production  de  la  sufiusion 
sanguine. 

En  effet,  quelle  "autre  cause  que  l'eflort  pouvons-nous 
invoquer  chez  nos  malades  ?  Nous  pouvons  éliminer  de 
suite  dans  notre  premier  cas  l'influence  chloroformîque, 
car  cet  anesthésique  n'a  jamais  produit  d'accident  sem- 
blable. Quant  à  la  théorie  en  cours  jusque  1905  du  regor- 
gement passif  du  sang  veineux  dans  le  système  cave  supé- 
rieur, il  ne  peut  en  être  question  dans  le  cas  du  malade  de 
M.  Vanverts  et  dans  notre  cas  personnel,  si  la  position  de 
Trendelenburo  a  pu  favoriser  la  congestion  de  la  face  et 
du  cou  ;  elle  n'est  toutefois  pas  suffisante  pour  expliquer 
un  regorgement  veineux  allant  jusqu'à  l'éclatement  des 
vaisseaux.  Jamais  la  position  en  inversion  n'a  provoqué  à 
elle  seule  de  pareils  dégâts. 

Reste  la  théorie  de  t  l'effort  thoraco  abdominal  avec 
3  grande  inspiration  suivie  de  l'occlusion  de  la  glotte  et 
»  de  la  contraction  énergique  des  muscles  de  la  paroi 
»  abdominale.  Dans  ces  conditions  la  pression  intra- 
»  thoracique  monte  à  un  degré  qu'il  est  malaisé  d'apprécier 
»  mais  qui  peut  être  considérable  ;  et  cette  pression  qui 
»  chasse  au  dehors,  le  sang  artériel,  le  contenu  du  ventri- 
»  cule  gauche  et  de  l'aorte  fait  refluer  le  sang  veineux 
»  lequel  trouve  béantes  devant  lui  les  veines  jiicfulaires  ». 

M.  Lejars  avait  écrit  ces  lignes  à  propos  des  formes 
atypiques,  incomplètes  du  phénomène,  que  Ton  observe 
dans  la  mort  par  suffocation  où  Tecchymose  ponctuée  a 
été  observée  par  Ollivier,  d'Angers;  puis  par  Tardieu; 
formes  atypiques  que  l'on  observe  également  «dans  cer. 


^ 
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»  \f^}w  Qccoucbemei^ts,  après  des  convulsions,  des  vomis- 
»  sements,  des  crises  d'épilepsie,  dans  la  coqueluche.  » 
M.  Lkja^s  citait  même  dans  son  article  le  cas  de  malade  épi- 
leptique  de  Picblbr  qui  «  s'éveille  le  matin  au  bas  de  son  lit  ; 
))  la  tace  est  d'un  rouge  sombre  parsemée  d'innombrables 
»  hémorragies  punctilormes  qui  vontjusqu'à  la  dimension 
»  d'un  grain  de  chénevis  ;  on  les  retrouve  sur  le  palais, 
»  le  pbaryn:^,  le  larynx,  la  cloison  des  fosses  nasales  et  en 
))  petite  quantité  sur  le  manche  du  marteau  à  gauche  ;  au 
»  cou  la  limite  de  la  coloration  est  nette  et  correspond  au 
»  col  de  la  chemise  de  nuit  ;  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie 
»  intrii-QCulaire»  pas  de  troubles  visuels^  pas  d'albumi- 
»  njorie.  » 

U  nous  parait  que  M.  Lejars  n'a  pas  assez  insisté  sur  ce 
d^  qu'il  ne  fait  pas  rentrer  dans  sa  liste  des  27  cas  et  qu'il 
cite  seulement  comme  forme  atypique  :  en  efEet  si  le  mode 
de  production  estatypique  au  contraire  la  symptomatologie 
est  absolument  typique  et  ce  seul  cas  suffisait  déjà  à  lui 
seul  à  démontrer  que  les  signes  du  masque  ecchymotique 
peuvent  ex^ister  au  complet  sans  compression  violente  du 
tronc.  U  démontre  que  si  comme  le  dit  Kl.  le Dentu  «la 
compression  intense  du  ventre  rend  parfaitement  compte  à 
elle  seule  du  plus  grand  nombre  des  cas  de  masque  ecchy- 
motiqpe  »,  il  en  est  d'autres  où  cette  cause  n'intervient  en 
aucune  façon. 

Peut-être  M.  Lbjars  n'a-t-il  pas  cru  pouvoir  se  baser  sur 
oe  seul  cas  pour  placer  à  côté  de  la  catégorie  des  masques 
ecchymotiques  pour  compression  violente  une  autre  caté- 
gorie produite  par  le  simple  effort;  en  ce  cas,  nos  deux 
observations  viennent  à  point  s'ajouter  au  fait  unique  de 
PiCHLEB.  Dans  ces  deux  observations,  le  rôle  de  l'effort 
dans  la  production  du  phénomène  ressort  très  nettement  ; 
M.  Vanvebts  insiste  en -effet  sur  les  efforts  exercés  par  sou 
malade  qui,  «très  violent»  est  maintenu  avec  peine  par 
deux  hommes  »  ;  quant  à  notre  femme,  l'arrêt  de  la  respi- 
ration par  occlusion, prolongée  de  la  glotte  au  moment  des 
efforts  de  la  période  d'excitation»  indique  clairement  que 
le  masque  ecchymotique  s'est  bien  produit  suivant  le  pro- 
cessus invoqué  par  M.  Lejars« 

Donc,  le  rôle  joué  par  l'effort  dans  la  pathogénie  mas- 
que ecchymotique  ne  peut  plus  être  contesté  :  soit  que  cet 
effort  intervienne  comme  cause  unique  dans  des  cas  comme 
le  nôtre»  celui  de  M.  Vanveets  ou  celui  de  Pichler  ;  soit 
qu'il  intervienne  comme  cause  adjuvante,  chez  les  blessés 
qui,  ayant  le  temps  de  voir  le  danger,  se  mettent  en  garde 
ou  se  défendent  contre  la  constriction. 

Il  faut  à  côté  des  masques  ecchymotiques  produits  par 
une  compression  violente  faire  une  place  aux  masques 
causés  par  un  simple  effort. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  voudrions  encore  attirer 
l'attention,  c'est:  la  limitation  particulière  du  masque 
ecchymotique. 


On  sait  que  l'infiltration  ecchymotique  se  localise,  en 
général,  à  la  face  et  au  cou,  jusqu'au  niveau  d'une  ligne 
circulaire  qui  n^atteint  pas  les  clavicules.  Il  y  a,  il  est  vrai, 
trois  exceptions  à  cette  règle  :  dans  un  cas  de  Neck  l'infil- 
tration a  atteint  toute  la  moitié  droite  du  thorax  et  une 
partie  de  la  moitié  gauche  ;  dans  un  cas  de  Braun  on  a 
noté  des  ecchymoses  sur  l'abdomen,  le  sein  gauche  et  les 
membres  supérieurs  ;  dans  un  autre  cas,  cité  par  Milnbr, 
les  ecchymoses  s'étendaient  à  la  tête,  au  cou  et  à  la 
poitrine  jusqu'à  l'ombilic,  pendant  que  le  dos»  sur  lequel 
portait  le  fardeau,  restait  intact  ;  sur  l'épaule  droite  on 
notait  une  bande  de  peau  saine  correspondante  la  bretelle. 
Il  ne  s'agit,  dans  ces  trois  cas,  que  d'exceptions,  puisque 
dans  tous  les  autres  cas  connus,  y  compris  les  nôtres, 
Tecchymose  s'arrête  nettement  au-dessus  des  clavicules. 
On  a  expliqué  cette  limitation  au-dessus  des  clavicules 
par  uo«  constriction  exercée  par  le  col  de  la  chemise. 

Certains  faits  tendent  à  appuyer  cette  opinion  :  nous 
rappellerons  l'action  protectrice  exercée  par  le  fardeau  et 
la  bretelle  chez  le  malade  de  Milner  dont  nous  avons 
parlé  plus  hant  ;  nous  en  rapprocherons  cet  autre  fait  que 
l'on  remarque  dans  notre  première  observation,  l'aspect 
moins  coloré  des  régions  placées  sous  le  masque  à  chloro- 
forme. Bien  que  ces  faits  semblent  donner  raison  à  la 
patbogénie  invoquée»  nous  avouons  que  l'explication  ne 
nous  satisfait  pas  entièrement  ;  car  le  col  de  la  chemise 
n'a  joué  aucun  rôle  chez  notre  première  malade  pas  plus 
que  chez  le  blessé  de  M.  Morbstin.  A  propos  de  ce  malade 
M.  ViLLEauN  disait  :  o  Je  ne  sais  si  cette  interprétation  a 
le  mérite  d'être  exacte  ;  mais  le  malade  de  M.  Morestin 
ne  ressemblait  pas  aux  autres  sous  ce  rapport.  »  Le  masque 
ecchymotique  en  effet  ne  descendait  que  jusqu'à  la  partie 
supérieure  du  cou. 

Quant  à  notre  malade  qui  avait  eu  son  col  de  chemise 
déboutonné  en  vue  de  la  chloroformisation  nous  n'avons 
pas  observé  comme  on  pourrait  s'y  attendre  la  forme  en 
pèlerine  ;  c'est-à-dire  se  terminant  à  la  partie  supérieure 
du  thorax  mais  bien  la  forme  ordinaire  avec  limitation  au 
dessus  des  clavicules. 

D'autre  part  l'action  analogue  du  masque  à  chloroforme 
ne  nous  parait  pas  plus  démontrée  ;  car  dans  toutes  les 
observations  que  nous  avons  pu  consulter,  en  particulier 
celle  de  M.  Morestin,  on  remarque  une  atténuation  habi- 
tuelle de  l'affection  au  niveau  des  ailes  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure.  Le  masque  à  chloroforme  sera  proba- 
blement intervenu  uniquement  pour  accentuer  le  pro- 
cessus général. 

Donc,  si  l'action  limitante  exercée  par  la  bretelle  chez  le 
malade  de  Milner  parait  incontestable,  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  l'action  limitante  du  col  de  la  chemise;  si 
cette  action  a  pu  intervenir  dans  certaines  occasions  elle  ne 
suifit   plus   pour  expliquer  une  limitation  à  la  partie 
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supérieure  du  cou  bien  au-dessus  du  col  delacbemise  ou 
surtout  une  limitation  nettement  circulaire  en  dépit  d'uQ 
col  déboutonné.  L'explication  de  M.  Lejahs,  admissible 
parfois,  est  insuffisante  en  d'autres  circo  as  tances. 

Nous  ne  décrirons  pas  en  détail  les  symptômes  de 
l'affection.  Ce  travail  ayant  été  fait  Taoûée  deraière  par 
M.  Lejars  et  nos  observations  ne  diSéiaat  pas  du  type 
général  qu'il  en  a  donné. 

Au  point  de  vue  anatomopathologiqtie,  nous  q  avons 
I  pas  fait  l'examen  microscopique  après  biopsie  de  parcelles 
de  peau  de  nos  malades  :  cet  examen  n'était  pas  nécessaire, 
car  on  connaît  bien  les  lésions  histologiques  qui  corres- 
pondent au  masque  ecchymotique,  depuis  L'autopsie  laite 
par  Braun  et  les  biopsies  de  Bbach  et  Cobb. 

Rappelons  seulement  que  Buaun  observa  dans  la  peau 
de  la  face  une  distension  considérable  des  petites  veines  et 
aussi  des  capillaires,  en  outre  des  hémorragies  particuliè- 
rement dans  le  derme  disposées  surtout  le  long  des  veioes 
et  des  capillaires* 
Bbach  et  Cobb  ayant  prélevé  deux  petits  segments  de  la 
[    peau  du  cou  au  second  jour,  alors  que  la  coloration  noire 
était  à  son  maximum  d'intensité,  ont  constaté  une  disten- 
E.     sionconsidérable  des  veines  et  des  capillaires  de  la  peau 
f      sans  rupture,  sans  extravasation  sanguine. 
L        H- ne  semble  pas  qu'il  y  ait  dans  cette  absence  d*extrava<^ 
'     sation  sanguine,  contradiction  avec  ce  qu'avait  observé 
Braun  ;  il  y  a  là  tout  simplement  diflérence  d'intensité 
dans  l'affection,  et  comme  le  dit  M,  Lejars,  on  ne  saurait 
soutenir  que  la  teinte  noirâtre  ne  puisse  s'associer  dans 
certaines  conditions  à  de  petits  hématomes  cutanés  ou 
sous-cutanés  par  éclatements  vasculaires. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  signalons  en  passant  cette 
opinion  de  M.  Lbjàrs,  paradoxale  au  premier  abord,  que 
pins  l'infiltration  est  franche,  moins  le  pronostic  est 
inquiétant,  car  les  lésions  osseuses  et  viscérales  sont  assez 
restreintes  dans  ces  conditions  où  l'abondance  de  la  suffu- 
sion  hémorrhagique  témoigne  d'un  effort  prolongé  et  effl- 
cice.  Nous  ferons  remarquer  ensuite  que  la  gravité  du 
pronostic  dépendra  surtout  du  mode  de  production  du 
masque  :  pronostic  très  bénin  dans  des  cas  comme  les 
nôtres,  où  l'infiltration  s^est  produite  sans  traumatisme; 
pronostic  beaucoup  plus  réservé  et  lié  aux  lésions  conco- 
mitantes du  tronc,  lorsque  le  masque  est  apparu  à  la  suite 
d'une  compression  violente. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  au  sujet  du  traitement  :  il  est 
évident  que  les  lésions  propres  au  masque  ecchymotique 
n'en  demandent  aucun.  Le  piqueté  hémorragique  s'efface 
progressivement  par  résorption  des  éléments  sanguins 
extravasés,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  rien  faire  pour 
provoquer  cette  résorption. 


En  résumé  les  points  sur  lesquels  nous  insistons  sont 
les  suivïiDts  : 

!«  Le  masque  ecchymotique  typique  peut  être  produit 
par  une  autre  cause  que  la  compression  thoraco-abdo- 
minale. 

2p  11  peut  être  produit  simplement  par  un  effort  :  (ins- 
piration prolongée  suivie  de  mouvements  violents  d'expi* 
ration,  la  glotte  étant  fermée}. 

3"  La  limitation  des  ecchymoses  au  niveau  de  la  base 
du  cou  me  semble  avoir  comme  cause  la  conslriction  par 
le  coi  de  la  chemise. 


Consultations  Médico-Chirurgicales 

Maladie  mitrale  -  Asystolie 

P  rôles  se  u  F  Combemale» 

INFORMATIONS  CLINIQUES.  —  h  Un  sujet  encore 
jeune,  chez  qui  on  retrouve  des  antécédents  personnels 
rhumatismaux  datant  de  quelques  années  seulement, 
accuse  de  la  gêne  précordiale,  de  Tessoufflement,  des 
palpitations.  Une  barre  const fictive,  pesante,  ne  pou- 
vant être  dénommée  douleur,  occupe  la  région  cardiaque, 
augmente  par  la  marche,  une  asceni>ion,  tout  effort, 
et  tend  à  devenir  permanente.  Après  le  repas,  pendant 
la  digestion,  il  est  pris  de  dyspnée,  accompagnée  du 
reste  de  ballonnement  de  Tépigastre^  de  congestion  de 
la  face,  de  somnolence.  La  nuit,  l'oppression  survient 
aussi  par  accès,  que  rien  n'explique.  A  l'examen,  on  lui 
trouve  le  faciès  coloré,  les  conjonctives  injectées,  des 
varicosités  aux  pommettes,  le  visage  cyanotique  s'il  est 
exposé  au  froid.  On  découvre  de  Tœdème  au  cou -de- 
pied»  aux  malléoles  ;  cet  oedème  disparait  par  le  repos 
horizontal,  mais  les  chaussures  laissent  leurs  empreintes, 
et  les  extrémités  sont  engourdies.  Cet  œdème  tend  à 
devenir  permanent,  à  gagner  les  jambes,  plus  tard 
gagner  la  cuisse.  En  examinant  le  cœur,  on  trouve  ia 
pointe  abaissée  et  déviée,  un  frémissement  cutané 
systolique,  un  souffle  systolique  en  jet  de  vapeur,  avec 
maximum  à  la  pointe  se  propageant  vers  l  aisselle  f  on 
note  quelques  rares  faux  pas.  Quant  au  pouls,  il  est  petit, 
irrégulier,  inégal.  Il  s*agit  d'une  insuffisance  mitrale  à  h 
période  de  décompensaiion, 

II.  Un  sujet  jeune,  qui  a  eu  il  y  a  quelques  années  à 
peine  un  ou  plusieurs  accès  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  se  plaint  de  gène  précordiale,  d'essoufflement,  de 
palpitations,  comme  dans  le  cas  clinique  précédent  ;  en 
plus  des  œdèmes  périphériques  signalés,  il  présente 
parfois  des  hémoptysies.  On  examine  le  cœur  qui  est 
dévié,  dont  le  choc  est  intense,  et  l'auscultation  révèle 
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un  souffle  prolongé  de  la  pointe  présystolique  et  systo- 
Hque^  s'entendant  jusque  dans  Taisselle  et  le  dos,  accom- 
pagné suivant  Tétat  de  la  pression  et  Tattitude  du  malade 
de  dédoublement  du  second  bruit  ou  de  roulement 
diastolique  ;  en  même  temps  le  pouls  est  petit,  fréquent 
et  irrég:u lier  dans  ses  diverses  formes  (alternant,  bigè- 
minc,  intermittent,  arythmique),  le  faux  pouls  veineux 
présystolique  existe  ;  les  poumons  présentent  de  la 
congestion  passive  aux  bases.  C'est  la  maladie  mit  rate  y 
c'est-à-dire  la  coexistence  de  J'insuffisatice  et  du  rétrécis- 
sement mitral,  à  la  période  de  décompensation, 

III,  L'un  ou  Tautre  de  ces  malades  apparaît  un 
jour  avec  le  faciès  et  l'habit  us  suivants  :  Immobile,  hors 
d'haleine,  assis  sur  son  lit  les  jambes  pendantes,  les 
mains  arcboutées  sur  ses  cuisses,  le  visage  boufïi,  viola- 
cé, vineux»  cyanose  aux  pommettes,  aux  ailes  du  nez, 
aux  lèvres,  aux  lobules  des  oreilles,  Tœil  brillant  et 
anxieux,  les  conjonctives  subictériques,  les  paupières 
œdémateuses,  les  narines  dilatées,  les  veines  du  cou 
variqueuses,  saillantes  et  frémissantes,  il  présente  un 
anasarque^  complet  ou  de  Toedéme  important  des  jambes 
et  des  cuisses  avec  des  éraillures  de  la  peau  et  de  la 
rougeur  lymphangitique  en  quelques  points.  A  Tinter- 
ro^atoire,  il  répond  à  peine,  occupé  qu'il  est  à  respirer, 
a  éviter  tout  eËFort,  à  surveiller  sa  dyspnée  qui  est  péni- 
ble et  accélérée  et  s'accompagne  d'angoisse  et  de  constric- 
tîon  thoracique  avec  oppression  précordiale;  s'il  vous 
répond,  il  se  plaint  de  céphalée,  de  vertiges,  de  bour- 
donnements, surtout  de  sa  dyspnée;  mais  parfois  il  est 
trop  obnubilé,  trop  subdélirant  pour  répondreavec  préci- 
sion; parfois  encore  il  présente  du  coma,  rarement  du 
délire  aigu.  L*exâmen  révèle  un  pouls  petit,  intermittent! 
irrégulier,  filiforme,  du  pouls  veineux  vrai,  un  cœur  à 
choc  affaibli,  â  battements  épigastriques,  à  matitè 
augmentée  à  droite,  à  bruits  aËFaiblis  et  désordonnés  ou 
remplacés  par  le  murmure  asystolique  et  accompagnés 
par  le  souffle  tricuspidien  systolique  dextrosternal  et  se 
propageant  vers  la  base.  On  rencontre  dans  le  thorax  soit 
de  rœdèmepulmonaire,  soit  delà  congestion  bronchique, 
soîtde  Tapoplexie  pulmonaire,  soit  de  Thydrothorax.  On 
trouve  dans  Tabdomen  un  foie  pesant,  douloureux,  volu- 
mineux, débordant  les  fausses  côtes,  lisse,  parfois  animé 
de  battements,  une  ra  te  grosse,  d  e  Tascite,  une  région  lom- 
baire endolorie,  et  les  urines  rares,  denses,  rouges,  ura- 
tiques,  légèrement  albumineuses,  de  la  diarrhée,  des 
hémorrhoïdcs  gonflées,  des  hémorrhagies  intestinales. 
C*est  là  la  cachexie  cardiaque^  Véfat  asysioligue  confirmé^ 
1  asthénie  'cardio-vasculaire,  le  syndrome  terminal  de 
toute  maladie  decœur,  comme  du  reste  de  toute  affec- 
tion pulmonaire,  rénale  ou  gastro-intestinale  qui,  méca- 
niquement ou  par  réflexe  augmente  la  pression  sanguine 
dans  la  petite  circulation  et  aboutit  à  la  dilatation  et  à 
J  insuffisance  des  cavités  droites  du  cœur. 


INDICATIONS  CLINIQUES  ET  PATHOGÉNl- 
QUES,  —  Seule  ou  coexistant  avec  un  rétrécissement, 
l'insuffisance  mitrale  est  une  lésion  de  la  valvule  bicus- 
pide,  consistant  en  épaississement,  adhérences,  végéta- 
tions, qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  régressiondéfinitive, 
e  t  par  su  i  te  de  guérison.  Au  début,  la  lésion  est  tolérée  parce 
que  la  suractivité  fonctionnelle  du  muscle  cœur,  l'hyper- 
trophie compensatrice  du  ventricule  droit  pallie  aux 
défauts  de  l'orifice  auriculo-ventricuiaire.  Mais  le  cœur 
droit  finit  par  faiblir,  et  alors  apparaissent  des  troubles 
hydrauliques  fonctionnels,  essoufflement,  apoplexie 
pulmonaire,  qui  annoncent  la  décompensation. 

Plus  ou  moins  rapidement,  suivant  que  l'insuffisance 
se  complique  de  rétrécissement,  à  ces  symptômes  pul- 
monaires se  joignent  bientôt  des  œdèmes  périphériques, 
des  congestions  viscérales  diverses,  qui  précèdent  de  peu 
le  terme  de  l'évolution  de  la  maladie  mitrale. 

Les  complications  graves  sont  le  lot  de  l'insuffisance 
mitrale  :  Tembolie  cérébrale,  la  gangrène  des  membres 
y  sont  rares,  mais  la  bronchite  vulgaire  revêt  une  gravité 
particulière,  les  maladies  infectieuses  sopt  néfastes,  les 
infections  secondaires  sont  fréquentes,  les  valvules 
antérieurement  touchées  appellent  Tendocardite  avec 
prédilection. 

Une  fois  parvenue  du  reste  à  la  période  . d'asystolie, 
toute  maladie  mitrale  peut  parcourir  une  série  d'étapes 
de  longueur  variable,  mais  la  gravité  augmente  avec  le 
nombre  des  accès  et  la  mort  en  est  toujours  la  termi- 
naison par  syncope  ou  par  asphyxie.  De  ces  notions  il 
découle  les  indications  suivantes  : 

La  maladie  devenant  grave  après  la  période  de  com- 
pensation, il  y  a  lieu  de  retarder,  par  tous  les  moyens,  la 
décompensation.  La  survie  avec  une  insuffisance  mitrale 
pouvant  être  longue,  Tintégrité  du  myocarde  en  étant 
la  condition  essentielle,  il  y  a  lieu  dans  le  traitement  de 
viser  exclusivement  à  maintenir  l'activité  cardiaque 
en  bonne  forme  ou  à  provoquer  son  prompt  rétablisse- 
ment au  cas  de  fléchissement  momentané.  Quand  le 
fléchissement  cardiaque  est  devenu  durable  ou  fréquent» 
la  forme  clinique  revêtue  par  Tasystolie  incline  à  tels 
ou  tels  moyens  thérapeutiques  secondaires,  tels  que" 
ceux  qui  décongestionneront  les  organes  hyperémiés 
évacueront  les  oedèmes,  mais  le  soulagement  ou  lefouet- 
tement  du  cœur,  suivant  le  cas,  restent  toujours  les 
indications  capitales. 

TRAITEMENT.  —  Il  y  a  Heu  de  distinguer,  pour  le 
traitement  la  phase  de  la  malade  dans  laquelle  se  trouve 
le  malade,  la  période  de  compensation,  la  période  de 
décompensation  ou  la  période  d'asystolie. 

PÉRIODE  DE  COMPENSATION 
Le  traitement  de   la   période  de    compensation,  ou 

d'adaptation  (Potain),  est  un  traitement  prophylactique 
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en  quelque  sorte.  Il  vise  le  but  de  retarder  TapparîtiOQ 
de  phénomènes  qui,  une  fois  survenus,  réapparaîtront 
avec  insistance,  seront  chaque  fois  plus  difficiles  à  réfré- 
ner et  aboutiront  à  la  mort.  Une  hygiène  spéciale  consti- 
tue surtout  le  moyen  d'atteindre  ce  but. 

TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE.  —  Mode  de  vie,  alimen- 
tation, exercice  physique,  hydrothérapie,  toutes  ces 
modalités  de  Thygiène  doivent  solliciter  1  attention  du 
médecin. 

Mode  de  vie.  —  Physiquement  et  moralement,  le  car- 
diaque mènera  une  vie  calme. 

«  La  fatigue,  le  travail  manuel  sont  funestes  aux 
cardiaques  ;  aussi,  dans  le  choix  d'une  carrière  renon- 
ceront-ils à  l'état  militaire,  à  la  marine  ou  dans  une 
autre  catégorie  sociale  éviteront-ils  les  professions  de 
forgeron,  terrassier,  çharpentiçr,  boulanger,  camion- 
neur, porteur  aux  halles,  qui  réclament  des  eflforts  mus- 
culaires soutenus,  ou  encore  celles  qui  nccessiient  des 
marches  prolongées  :  placier,  facteur  des  postes,  etc,  >k 
Barié.  Le  repos  absolu  est  d'autre  part  nuisible. 

Les  soucis  et  les  émotions  morales  leur  seront  épar- 
gnés, car  ((  le  cœur  physique  est  doublé  d'un  ccBor 
moral  »  Peter.  Ni  la  politique,  ni  Texercice  de  la 
médecine,  ni  la  direction  de  grandes  entreprises  ne 
leur  sont  permises,  alors  que  les  professions  sédentaires, 
celles  de  fonctionnaire  en  particulier,  leur  conviennent 
au  contraire. 

Les  changements  brusques  de  température-  et  la 
diminution  de  la  pression  barométrique  leur  sont  défavo- 
rables :  aussi  choisiront-ils  leur  résidence  dans  les  vallées 
abritées,  dans  le  climat  méditerranéen  de  préférence 
au  littoral  océanique  plutôt  nuisible  ;  les  pays  d'altitude 
ne  dépassant  pas  600  mètres  seront  autorises.  Leur 
habitation  sera  non  humide,  bien  aérée,  ensoleillée  ;  le 
premier  étage  pour  ces  raisons  sera  préféré  ;  les  étages 
supérieurs  ont  contre  eux  la  nécessité  de  Tascension, 
cause  de  fatigue  du  muscle  cardiaque. 

Les  vêtements  seront  larges,  le  corset  peu  serré* 
Trop  sévère  apparaît  à  tous  l'aphorisme  que  Peter 
appliquait  aux  cardiaques  «  Fille  pas  de  mariage  ;  fem- 
me, pas  de  grossesse,  mère,  pas  d'allaitement.  »  Le 
mariage  peut  en  effet  être  permis  dans  la  plupart  des 
cas,  exception  faite  pour  les  femmes  dont  les  travaux 
sont  pénibles  et  exigent  des  efiForts,  ou  pour  celles  qui  à 
un  rétrécissement  mitral  serré  joignent  des  lésions  du 
myocarde  ou  du  poumon  ou  du  rein.  La  grossesse  ne 
sera  non  plus  pas  interdite,  mais  prévoir  et  surveiller 
les  accidents  tels  qu'hémorragies,  œdème  aigu  du  pou- 
moû  devient  une  obligation  pour  le  médecin,  au  cours  de 
la  grossesse  d'une  card  aque.  Quant  à  rallaiiement,  l'in- 
terdiction absolue  n'est  pas  à  recommander  ;  il  est  toute- 


fois une  cause  de  surmenage,  dont  il  appartient  au 
médecin  de  mesurer  l'opportunité  I 

Tout  excès  génital  sera  cependant  proscrit:  quant  au 
tabac,  il  ne  doit  point  ôtre  toléré  aux  cardiaques. 

Régime  alimentaire.  —  La  règle  dans  ralimentatioa 
réside  plus  dans  la  modération  que  dans  les  prohibitions. 
Les  repas  seront  substantiels  mais  point  copieux. 
Excepté  les  viandes  faisandées,  les  poissons  marines, 
les  conserves,  les  fromages  faits,  tout  autre  laimeat 
peut  être  autorisé.  Il  est  cependant  une  alimentation  de 
choix,  c'est  le  régime  lacto-végétarien  :  ceux  qu'on  y 
soumettra,  prendront  environ  un  litre  de  lait  par  jour 
en  boisson,  en  soupe,  en  potage  ;  ils  y  joindront  des 
fromages  frais  à  la  crème,  des  petits  suisses,  des  crèmes, 
des  flans;  les  légumes  verts  cuits,  les  farineux  en 
purée,  les  fruits  mûrs  entreront  dans  ce  régime.  En 
dehors  de  ce  régime  de  choix,  Tautorisation  sera  facile- 
ment donnée  mais  surveillée,  de  manger  des  viandes 
rôties  et  grillées,  du  poisson  frais  à  chair  blanche  ou  à 
chair  rose  (truite,  saumon).  Le  régime  sera  aussi  pauvre 
en  sel,  sans  toutefois  que  le  set  doiveétre  supprimé  totale- 
ment ;  pour  cette  raison,  les  salaisons,  les  charcuteries^ 
le  jambon  salé  seront  évités. 

Comme  boisson,  le  vîn  coupé  d'eau,  ïa  bière  légère 
seront  tolérés,  mais  non  le  vin  pur,  surtout  les  vins  exci< 
tants  de  Bourgogne  et  de  Champagne.  Le  thé,  le  café,  les 
boissons  alcooliques  ne  peuvent  être  autorisés  que  par 
exception. 

Exercices  physiques.  —  Si  tout  exercice  violent  est 
interdit  au  cardiaque,  certains  exercices  règles  sont 
recommandables. 

L'escrime,  te  foot-ball,  Téquitation,  les  ascensions,  le 
rowing  sont  proscrits  ;  de  mÈme  la  bicyclette,  Tauto- 
mobile  en  tant  que  sport,  maie  elles  peuvent  être  tolé- 
rées en  tant  que  moyens  de  transport  et  en  paîier;  le 
tennis,  le  jeu  de  boules  au  contraire  seront  permis. 

La  marche  en  plein  air  et  les  aHceDsions  graduées 
gur  des  terralQs  en  pente  suivant  la  méthode 
d'OERTEL,  qui  comprend  en  outre  la  restriction  des  bois- 
sons et  la  sudation  forcée,  sont  très  utiles,  pour  relever 
la  force  contractile  du  myocarde;  la  gymnastique  sué- 
doise avec  ses  mouvements  passifs  et  actifs  a  cet  avan- 
tage sur  tous  autres  exercices,  qu'elle  permet  de  doser 
l'exercice  suivant  la  force  du  malade;  comme  la  méca- 
no thérapie  qui  s'inspire  du  mûme  principe  et  substitue 
des  appareils  et  des  moteurs  mécaniques  au  gymnaste; 
mais  la  surTeillance  doit  être  médicale,  et  la  méthode  ae 
doit  jamais  être  une  méthode  aveugle. 

Hydrothér^apie.  —  Les  soins  de  la  peau  doivent  retenir 
Tattention,  L'impressionnabilîtc  du  cœur  ne  permet 
ni  les  bains  froids  ni  les  bains  très  chauds.  Seuls  des 
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bains  tièdes  sont  permis,  mais  courts  et  peu  fréquents. 
Quant  aux  douches,  elles  ne  seront  jamais  ordonnées, 
mfime  tièdes.  Les  bains  de  mer  sont  interdits  pour  la 
double  raison  qu'ils  sont  froids  et  salés. 

Certaines  stations  thermales,  dont  les  eaux  sont  peu 
minéralisées  et  où  le  massage  et  la  gymnastique  sont 
convenablement  installés,  peuvent  être  recommandées, 
telles  Néris,  Plombières,  Bourbon-Lancy,  tels  Royat  en 
France,  Spa  en  Belgique,  Manheim  en  Autriche,  où  sont 
donnés  les  bains  carbo-gazeux  si  utiles  chez  les  hypo- 
systoliques. 

PÉRIODE  DE  DÉCOMRE^SÀTIOM 

La  période  de  décompensation,  ou  d'hyposystolie,  plus 
ou  moins  précoce  suivant  que  Tinsuffisance  est  pure 
ou  compliquée  de  rétrécissement,  se  traduit  par  une 
sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine,  de  Tessouffle- 
ment  facile,  de  Thypopepsie,  de  l'oppression  nocturne, 
de  la  sensibilité  épigastrique,  des  palpitations,  de  Tœ- 
dème  permalléolairc  ;  les  poumons  et  le  foie  subissent 
donc  le  contrecoup  de  la  stagnation  veineuse  dans  leur 
tis&u,  le  coeur  réactiotine  de  son  côté  douloureusement. 
Le  malade  ne  passera  désormais  de  mois  sans  que 
quelque  trouble  fonctionnel  frappe  ces  organes  :  conges- 
tions broncho-pulmonaires,  congestion  hépatique,  œdè- 
mes périphériques,  cœur  mou,  pouls  faible, 

â)   Première   attaque    d'iiyposystolle.   —    Les 

moyens    à    opposer  à  cette    première   défaillance    du 

muscle  cardiaque  seront  avant  tout  médicamenteux; 
une  fois  Talerte  passée^  ce  sera  le  redoublement  de  Tby- 
giène  spéciale. 

TRAITEMENT  MÉDICAMENTEUX. --  Il  ne  faut  point 
croire  que  le  traitement  médicamenteux  devra  s'adres- 
ser au  poumon,  à  l  estomac,  au  foie.  Le  cœur  seul  est  en 
cause;  fatigué,  le  coeur  doit  être  ranimé.  Traiter  la 
bronchite,  chercher  à  réveiller  l'appctit,  s*en  prendre  à 
Taspect  asthmatique  de  roppressioni  toutes  les  médica* 
tions  qui  chercheraient  à  remplir  ce  but,  sont  vouées  à 
1  échec  ;  un  tonique  cardiaque  est  seul  de  mise.  Ce 
toniqut*  doit  t^tre  la  digîlale^  qui  régularisant  les  batte- 
ments, ralentissant  le  pouls,  relevant  la  tension  artérielle, 
provoquant  ta  diurèse*  relève  l'énergie  cardiaque  fai- 
blissante. La  dyspnée,  étant  d'origine  toxique,  ainsi  que 
l'enseigne  Huchard,  tombera  avec  le  régime  désintoxi- 
quant, le  régime  lacté* 

L'action  de  la  digitaline  étant  beaucoup  plus  rapide 
mais  plus  fugace  que  celui  de  la  digitale,  il  peut  y  avoir 
intérêt  ici  à  administrer  la  digitale  en  nature  :  elle  n'agit 
qu'un  ou  deux  jours  après  son  administration,  mais 
continue  encore  cinq  à  six  jours  après*  Toutefois,  la 
forme  suivante  conserve  ma  faveur; 


Solution  hydroakoolîque  lu  millième 

de  digitaline  cristallisée    .     ,     .     .      L    gouttes 
Eau  diatilLÉe  .........     ;o    grammes 

quatre  cuillerées  à  café  par  jour  pendant  trois  jours. 

Comme  chaque  fois  qu'on  donne  la  digitale,  le  malade 
doit  garder  le  lit,  se  soumettre  au  régime  lacté  absolu, 
prendre  un  lé^er  purgatif  salin,  une  limonade  Rogez  à 
30  grammes  de  citrate  de  magnésie  par  exemple. 

Si  à  son  alcaloïde  Ton  préfère  la  digitale,  Tinfusion 

Poudre  de  feuiUes  de  digitale,     .        o  gr.  ao  à  o  gr.  50 
Gau  bouillante      ,.'....     uo  grammes 
Sirop  des  cinq  racines    ,     .     ,     ,      3o  grammes 
n'aiouter  le  âirop  qu'après  une  demi-heure  d'tnfusion. 

sera  prise  chaque  jour  pendant  cinq  à  six  jours  à  doses 
décroissantes  ;  ou  la  macération  pendant  le  même  laps 
de  temps  : 

Poudre  de  feu l lies  de  digitale     .     .     o  gr.  -jo  à  o  gr.  5o 

Eau  froide.     ,     , i6o  gr. 

Sirop   fleurs  d'oranger    , ao  gr. 

N'ajouter  k  airop  dans  le  liquide  ftltré  qu'après  34  heures  de 
contact. 

11  est  d'habitude,  après  Tadministration  de  la  digitale, 
de  continuer  quelques  jours  son  action,  par  un  succé- 
dané, le  sirophantus  par  exemple.  Si  l'on  sacrifiée  cet 
usage,  on  prescrira,  à  prendre  en  trois  fois  dans  la 
journée,  pendant  une  quinzaine  de  jours 


Teinture  de  slrophantus 
Eau  de  ïaurîer-cerise.  , 
Sirop  de  sucre  .  ,  . 
Eau  distillée     .... 


X  gouttesu 

1  o  grammes 

40  grammes 

too  grammes 


Le  Fuiffile  de  spartéiue  aurait  les  mômes  avantages 
que  le  strophantus,  tout  en  étant  d'tme  posologie  plus 
facile  et  d'une  composition  pharmaceutique  plus  égale, 
partant  d'une  efficacité  plus  certaine,  à  la  dose  de  dix 
centigrammes  par  jour- 
Sulfate  de  spartéîne  .  .  «  .  .  I  ^ 
„       .     .  .  >    aa  I  gramme 

Extrait  de  gentiane     ..,..* 

pour  vingt  pilules.  Deux  pilules  par  jour. 

Mais  rien  n'incite  réellement  à  prolonger  Faction  de 
la  digitale,  autrement  que  par  la  digitale,  car  les  pre- 
miers signes  d'intoxication  digitalique,  le  ralentissement 
du  pouls  et  le  rythme  couplé  du  cœur  ne  peuvent  paraître 
après  de  si  faibles  doses,  et  l'observation  saurait  les 
dépister  en  temps  utiie. 

H  faut  se  souvenir  qu'associer  à  la  digitale  d'autres 
médicaments,  c^est  presque  toujours  contrarier  son 
action  et  que  lorsqu'on  prescrit  de  la  digitale,  il  faut 
cesser  tout  médicament  capable  d*âmoindrir  son  action, 
tels  Tantipyrine,  la  belladone,  Topium^  les  iodures,  les 
nitrites,  etc. 

b)  Attaques  ultérieures  d'hyposystolie.  —  La 

réapparition  de  la  dyspnée,  de  1  oppression  nocturne, 
des  palpitations,  de  la  sensibilité  épigastrique,  de  Tœ- 
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dème  prétibial,  de  Tinégalité  et  de  rirrégularité  des 
battements  cardiaques,  de  la  saillie  des  jugulaires  appel- 
lera chaque  fois  la  digitale,  sous  Tune  des  formes  indi- 
quées. Les  résultats  en  seront  cependant  chaque  fois 
moins  rapidement  efficaces,  et  la  durée  de  l'administra- 
tion f)lus  prolongée*  C'est  alors  que  la  substitution  d'un 
tonique  cardiaque  pourra  être  tentée.  Cet  essai  portera 
surtout  sur  les  intervalles  paroxystiques;  le  con  vnllaria 

Extrait  de  muguet. lo  grammes 

Sirop  d'écorces  d'oranges  a  mères     .     .     300  grammes 
une  à  trois  cuillières  à  soupe  par  jour 

trouvera  son  emploi  ;  la  sparteine,  ce  métronome  du 

cœur,  lors  de  la  persistance  de  Tarythmie,  sera  plus 

fréquemment  indiquée,  seule  ou  associée  au  convallaria 

Extrait  de  convallaria 15  centigr. 

Sulfate  de  sparteine 5  centigr. 

pour  une  pilule,  233  par  jour. 

11  sera  fait  appel  au  slrophautus  lui  môme,  pourtant 
si  dangereux  à  manier.  Mais  aussi,  c'est  alors  que  le 
régime  lacto-végétarien,  le  régime  lacté  ou  le  régime 
déchloruré,  doublés  d'une  cure  de  repos,  devront  être 
suivis  avec  rigueur;  pratiquement  le  lait  sera  accompagné 
d  une  petite  quantité  de  pain  sans  sel,  de  pâtes  et  de 
purées  préparées  sans  sel,  pendant  trois  ou  quatre  jours 
consécutifs  chaque  mois. 

Plus  la  fréquence  des  défaillances  cardiaques  est  mar- 
quée, plus  sévère  doit  être  le  côté  hygiénique  du  trai- 
tement. 

PÉRIODE  D*ASYSTOLIE. 

Un  cœur  dilaté,  impuissant  à  débiter  son  contenu 
dans  les  artères,  des  capillaires  dont  la  contractilité 
est  épuisée,  telle  se  présente  Tasystolie  constituée.  Stase 
sanguine  et  œdèmes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  etc.,  donnent  l'ex- 
plication de  Taspect  clinique  de  l'asthénie  cardio-vascu- 
laire.  Aussi,  relever  l'énergie  du  cœur,  lever  le  barrage 
que  constitue  la  circulation  périphérique  engorgée,  tel 
doit  être  le  but  à  atteindre. 

A.  —  Il  est  cependant  une  phase  intermédiaire  à 
rhyposystolie  et  à  l'asystolie,  dans  laquelle  les  simples 
moyens  hygiéniques  et  diurétiques  resteront  indiqués, 
mais  seront  insuffisants  à  eux  seuls;  la  digitale  sera 
encore  de  mise,  mais  il  deviendra  utile  de  lui  préparer 
les  voies.  Le  repos,  le  lait  pendant  plusieurs  jours 
ouvriront  ce  traitement;  au  deuxième  jour,  on  admi- 
nistrera un  purgatif,  soit  une  prise  de 

Calomel 1 

o.  .       ,  .  (    ûio gramme  60 

Résine  de  scammonée.     .     .     .     .     ^ 

soit  deux  verres  d'eau  d'Hunyadijanos  ou  d'Apenta  ou 
de  Villacabras,  ou  deMontmirail,  soit  encore 

Teinture  de  jalap  composée.     .     . 

Sirop  de  rhubarbe  composé  .     .     .     ,     éïi  1 5  grammes 

Sirop  de  miel.    .«..., 


V      aDk  o  gr.  o5 


\ 


Puis,  le  lendemain  du  purgatif,  en  une  fois  et  pendant 
un  seul  jour  on  donnera  XL  ou  L  gouttes  de  la  solution 
de  digitaline  au  millième.  Sous  ce  quadruple  effet, 
repos,  diurétique,  purgatif  et  digitale,  survient  une 
diurèse  plus  considérable,  une  résorption  des  œdèmes 
plus  rapide  qu'elle  n'eut  été  sans  cette  préparation. 
Certains  auront  la  tentation  d'adjoindre  la  sclile  à 
la  digitale  pour  entretenir  cette  diurèse;  on  emploiera 
alors  les  pilules  de  Lancereaux 

Poudre  de  digitale     .     .     . 
Poudre  de  scille    .... 
Poudre  de  scammonée    . 
pour  une  pilule;  une  à  six  par  jour. 

Si  la  diurèse  baisse  à  nouveau  au  bout  de  quelques 
semaines,  les  diurétiques  agissant  faiblement  sur  le  cœur 
rétabliront  alors  le  taux  urinaire  et  maintiendront,  sans 
que  la  digitale  intervienne,  la  contractilité  cardiaque  :  ce 
sera  la  lactose  à  raison  de  cent  grammes  par  jour  pen- 
dant une  semaine,  ce  sera  la  caféine  en  potion,  pour 
trois  jours. 

Caféine 1  gramme 

Benzoate  de  soude r  gramme 

Sirop  de  groseilles 3o  grammes 

Eau  distillée '   1 30  grammes 

Ce  sera  encore  la  théobromine,  en  cachets  de  o  gr.  50 
l'un,  à  raison  de  deux  ou  trois  par  jour  pendant  une 
semaine,  jusqu'à  ce  qu'apparaisse  la  céphalée  en  coup 
de  marteau  caractéristique  de  l'intoxication  commen- 
çante; ce  pourra  être  enfin  le  vin  diurétique  de  la 
Charité,  qui  ne  contient  pas  de  digitale,  de  vingt  à  cent 
grammes  durant  quelques  jours. 

D. — Mais,  quand  l'asystolie  se  confirme,  on  ne  relève 
l'énergie  défaillante  du  cœur,  que  si  l'on  observe  une 
certaine  méthode  dans  l'emploi  des  moyens  médicamen- 
teux. 11  reste  nécessaire  de  préparer  le  cœur  à  Taction 
excitatrice  de  la  digitale,  mais  c'est,  en  levant  le  barrage 
périphérique  ou  viscéral  d'abord. 

a)  Le  barrage  est  périphérique.  —  Quand  l'obstacle 
est  constitué  par  de  l'œdème  des  membres,  énorme,  dur, 
non  dépressible,  le  myocarde  aflaibli  ne  peut  triompher, 
quelque  vigueur  qu'on  lui  donne,  l'infiltration  œdéma- 
teuse comprime  les  vaisseaux  et  fait  barrage. 

On  commencera  dans  ce  cas  par  purger  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  des  liquides  qui  Tenjombrent  :  pour 
cela  des  moucbelures  seront  pratiquées  aux  parties 
déclives  avec  toute  l'asepsie  possible  et  pahsées  avec  la 
plus  stricte  propreté,  de  façon  à  éviter  une  infection 
ultérieure  qui  mènerait  le  malade  à  la  mort;  on 
enduira  la  peau  de  vaseline  boriquée  pour  que  le  liquide 
ne  l'irrite  point  ;  le  bistouri  ou  une  lancette  sont  suffi- 
sants pour  cette  petite  opération.  Cependant  la  grosse 
aiguille  chauffée  au  rouge  blanc  et  enfoncée  d'un  centi- 
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mètre  dans  les  tissus  œdémateux  en  huit  ou  dix 
endroits  par  jambeet  par  séance  est  à  recommander  aussi. 
Les  Irocarls  de  Soutliey  seront  dans  ce  môme  but 
mis  en  place,  reliés  par  un  tube  de  caoutchouc  rouge  au 
vase  qui  collectera  les  œdèmes;  de  simples  aiguilles 
tabulées  de  Pravaz  bien  désinfectées  donneraient  le 
même  résultat.  Enfin,  les  mouchetures  pourraient  être 
remplacées  par  de  fines  pointes  de  thermo-cautère, 
qui  ouvrent  une  petite  plaie  par  laquelle  les  liquides 
d'œdème  peuvent  s'écouler  audehors.  Dans  les  œdèmes 
très  durs  l'évacuation  sera  recherchée  par  de  larges 
incisions.  On  renoncera  aux  vôsicatoires  pour  évacuer  les 
œdèmes.  On  renoncera  aussi  aux  bandages  compressifs 
des  jambes  à  l'aide  de  bandes  de  caoutchouc  ou  de  toile 
doublées  de  ouate. 

Le  malade  sera  d'autre  part  mis  au  repos;  le  régime 
lacté  absolu  exclusif  lui  sera  prescrit,  et  la  lactose,  à 
raison  de  cinquante  grammesdans  un  litre  d'eaud*Evian, 
lui  sera  ordonnée. 

Au  bout  de  deux  jours,  quand  les  liquides  commen- 
ceront à  couler,  il  deviendra  utile  de  donner  la  digi- 
taline. Des  cas  pourront  se  présenter  toutefois  où  le 
cœur,  déjà  soulagé  par.  cette  évacuation  d'œdèmes,  se 
relèvera  spontanément.  J'estime  nécessaire  môme,  dans 
ces  cas,  de  prescrire  en  une  fois  un  milligramme  de 
cHgitultue,  soit  de  préférence 

Solution  de  digitaline  au  millième  .  .  L  gouttes 
Sous  l'influence  combinée  de  la  digitaline  et  des  mouche- 
tures, qu'on  se  gardera  bien  de  tarir,  les  œdèmes  conti- 
nueront à  se  vider.  Mais  quelques  jours  après,  une 
nouvelle  dose  de  digitaline,  de  trente  gouttes  seulement 
celle-là,  devient  nécessaire  pour  prévenir  la  rechute. 
Et  dans  le  mois  qui  suivra,  la  digitaline  encore  aux 
doses  de  XXX  à  L  gouttes  en  une  fois,  visera  à  pré- 
venir les  retours  asystoliques. 

b)  Le  barrage  est  viscéral.  —  Quand  l'obstacle  est 
constitué  par  une  congestion  hépatique  intense,  que  le 
foie  est  gros,  dur,  douloureux,  qu'il  y  a  foie  cardiaque, 
et  surtout  foie  cardiaque  et  sclérosé  :  la  congestion  hépa- 
tique et  l'ascite  ajoutent  alors  leurs  effets  à  l'œdème 
périphérique,  le  barrage  est  alors  bien  plus  important 
encore,  il  est  insurmontable  pour  le  cœur  livré  à  lui- 
même,  ou  stimulé  par  la  digitale. 

On  décongestionnera  d'abord  le  foie  :  pour  cela,  on 
appliquera  quelques  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  hépatique  plusieurs  jours  consécutifs:  en  même 
temps  on  aura  recours  aux  drastiques  qui  soustrairont 
des  liquides  intestinaux,  tels  la  potion  suivante  : 

Eau  de  vie  allemande lo  grammes 

Sirop  de  nerpruns. lo         » 

Limonade  citrique lùo         » 


OU  encore  les  pilules  d'Anderson,  dont  deux  à  quatre 
seront  prises  en  une  fois 

Aloès o  gr.  10 

Gomme  gutte o  gr.  lo 

Essence  d'anis o  gr*  oi 

Misl ES 

I^  caiomel,  à  la  dose  de  o  gramme  40  centigrammes 
en  cachet  ou  sous  la  forme 


Calomel 

Résine  de  scammonée 
Extrait  de  cascara.     . 


«E&  o  gr.  05 


ou  l'évonymlue 

Evonymine o  gr.  10 

Podophyllin o  gr.  10 

Extrait  de  cascara o  gr.  10 

pour  une  pilule 

peuvent  leur  être  substitués. 

On  pourra  du  reste  entretenir  la  décongestion  hépa- 
tico-intestinale  par  des  purgatifs  salins,  le  sulfate  de 
soude,  par  exemple,  dont  le  seul  inconvénient  peut  être 
de  limiter  la  sécrétion  urinaire  dans  les  douze  heures 
qui  suivent  son  administration. 

Deux  jours  après  cette  intervention  préparatoire, 
quand  la  tension  est  diminuée  dans  le  système  porte,  la 
digitaline,  aux  doses  et  dans  les  conditions  ci-dessus 
indiquées,  sera  ordonnée,  répétée  et  continuée  ;  le 
repos,  le  régime  lacté,  n'auront  pas  du  reste  été  négligés. 

L'ascite  appellera  du  reste,  lorsqu'elle  fera  partie  du 
complexus  symptomatique,  une  paracentèse  abdo- 
minale dès  que  le  cœur  réveillé  aura  repris  du  tonus  ; 
son  évacuation  facilitera  la  tâche  du  cœur  et  permettra 
de  retarder  la  venue  d'un  nouvel  accès  d'asystolie. 

c)  Le  barrage  est  central.  —  Quand  l'obstacle  est 
constitué  par  une  dilatation  énorme  des  cavités  car- 
diaques, que  la  thrombose  cardiaque  est  imminente,  le 
tout  se  traduisant  par  des  œdèmes,  des  congestions 
viscérales,  des  veines  du  cou  énormes,  et  saillantes,  c'est 
inutilement  que  le  cœur  lutte  ;  le  barrage  est  encore  plus 
difficile  à  franchir. 

Avant  la  digitale,  que  l'on  donnera  cependant  deux  et 
trois  jours  après  cette  première  intervention  aux  doses 
et  dans  les  conditions  signalées,  il  faudra  soustraire  une 
masse  sanguine  assez  abondante  pour  soulager  le  cœur 
droit  gorgé,  dilaté  et  agonisant  de  ce  fait,  en  diminuant 
la  tension  veineuse.  On  fera  une  saignée  de  deux  cents 
à  trois  cents  grammes  avec  toutes  les  précautions  utiles 
pour  éviter  une  phlébite  consécutive  ;  l'on  pourra  la 
répéter  du  reste  une  autre  fois  sans  danger  pour  le 
malade;  le  massage  de  la  région  précordiale,  par 
tapotements,  effleurages,  etc.,  concourra  efficacement 
au  même  but. 

Asystolie  cardiectasique.  —  La  facile  et  prompte  dila- 
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tation  des  cavités  qui  s'observe  dans  les  cardiopathies 
artérielles  et  surtout  chez  les  mitroaortiques  contrin" 
dique  la  digitale,  non  seulement  de  façon  rnomentanée 
où  elle  est  nuisible,  mais  presque  de  façon  continue.  La 
phase  préparatoire  à  Taction  de  la  digitale  est  même 
inapplicable,  à  raison  de  Tabondance  des  boissons  qui 
s*emmagasinent  et  augmentent  la  surcharge  sanguine. 
Le  but  à  atteindre  est  cependant  de  soulager  le  cœur 
pour  faciliter  son  travail. 

Dans  ce  cas,  il  faut  veiller  à  Téquilibre  entre  l'ingestion 
et  rélimination  des  liquides,  et  pour  faire  qu'une  partie 
de  l'eau  nécessaire  aux  échanges  nutritifs  soit  puisée 
dans  le  sang,  réduire  les  liquides.    La  i*édiictit>n  des 
liquides  est  un  diurétique  puissant  dans  ces  cas.  Au  lieu 
des  trois  litres  de  lait  réglementaires,  on  n'en  prescrit 
qu'un  demi-litre  auquel  on  ajoute  un  litre  d'eau  d'Evian 
ou  de  tisane  diurétique  pendant  deux  ou  trois  jours,  et 
en  injectant  o  gramme  25  centigrammes  de  caféine  au  ' 
cas  de  tendances  syncopales  ;   la  quantité  des  urines 
dépasse  de  cinq  cents  grammes  la  quantité  des  boissons. 
On  peut  au  bout  de  quelques  jours  revenir  aune  nouvelle 
période  de  réduction  des  boissons.   La  .réduction  des 
aHinents  doit  accompagner  la  réduction  des  boissons; 
il  faut  manger  peu  à  la  fois  et,  tout  en  buvant  peu, 
manger  souvent;  en  cinq  repas  par  exemple,  le  malade 
prendra  trois  cents  grammes  d'eau,  douze  cents  cin- 
quante grammes  de  lait,  cinquante  grammes  de  farine 
alimentaire  et  cent  grammes  de  sucre. 

TRAITEMENT  DE  QUELQUES  SYMPTÔMES.  -  U 

plupart  des  symptômes  gênants  pour  le  malade  dispa- 
raissent avec  le  traitement  ci-dessus  indiqué,  mais  quel- 
ques-uns résistent  parfois  et  il  y  a  lieu  alors  de  les 
combattre  directement. 

Insomnie.  — -  L'insomnie  est  parmi  les  symptômes  les 
plus  fatigants  de  l'asystolie.  Il  mérite  souvent  qu'on 
pallie  au  surcroît  de  fatigue  qu'elle  procure.  Le  chloral, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  peut  être  employé  sans  danger,  à 
la  condition  que  l'usage  n'en  soit  pas  répété  ou  long- 
temps prolongé. 

On  donnera  par  jour 

Hydrate  de  chloral       1-2  grammes 

Sirop  de  framboises 3o  grammes 

Hydrolat  de  menthe 60        » 

Le  sulfonal,  le  véronal  aux  doses  habituelles  peuvent 
également  être  employés,  mais  non  Topium. 

Toux.  —  La  toux,  légère  et  rare,  n'appelle  point  de 
traitement  spécial.  Mais,  dès  que  de  la  toux  survient 
fréquente,  pénible,  traduisant  une  bronchite  surajoutée, 
surtout  si  l'expectoration  est  suspendue,  il  faut  inter- 
venir pour  favoriser  cette  expectorationd'abord;  Toxyde 
blaoc  d*anUmoine  réussira  moins  bien  que  : 


Chlorhydrate  d'ammoniaque 2  gr. 

Sirop  de  menthe 30  g*"» 

Hydrolatc  de  laitue  .     .     . , 90  gr. 


OU 


Acide  oxalique i  gramme 

Sirop  polygala ao 

Eau 100 

Deux  cuillerées  par  jour. 

Deux  cuillerées  de  la  potion  classique  au  tolu  et  à  la 
codéine,  si  elle  n'est  point  prolongée  plus  de  trois  jours 
n'est  point  contr'indiquée  directement  contre  la  toux. 

Hémorrha^ies,  épistaxis  ou  hémoptysies,  —  On  pourrait  . 
être  tenté  en  présence  de  cas  rares  d'expuition  sanguine 
rosée  ou  noirâtre  pendant  l'asystolie  d'avoir  recours  à 
l'ergotine;  Tergotine  est  inutile  pour  ces  apoplexies 
lobulaires  ou  ces  infarctus,  qui  cessent  d'être  actifs 
lorsqu'on  i'aperçoit  de  leur  existence. 

Quant  aux  épistaxis,  comme  les  hémoptysies,  elles 
constituent  le  plus  souvent  une  déplétion  utile  qu'il  faut 
respecter.  Ce  n'est  que  s'ils  se  répétaient  abondants, 
qu'il  faudrait  intervenir,  soit  par  un  tampon  d'eau 
oxygénée,  soit  avec  quelques  prises  d'anlipyrine, 
soit  par  la  cautérisation  du  point  saignant. 

Dyspnée.  —  A  en  croire  Huchard,  la  dyspnde  est  pres- 
que toujours  toxi-alimentaire,  la  première  à  paraître,  la 
dernière  à  disparaître;  le  régime  lacté  et  végétarien  en 
a  en  réalité  le  plus  souvent  raison  sans  avoir  recours  au 
traitement  médicamenteux.  Quelques  cas  se  présentent 
cependant,  où  le  régime  a  besoin  d'être  appuyé  d'autres 
moyens  ;  c'est  quand  de  l'hydrothorax  existe  :  dans 
ce  cas  on  pratiquera  la  thoracenlèse,  pour  peu  que 
l'épanchement  atteigne  un  litre,  et  Ton  ne  craindra 
pas  de  la  renouveler  peu  de  jours  après  si  l'autre 
hémithorax  était  pris  ou  si  l'épanchement  s'était  refor- 
mé ;  c'est  quand  la  cyanose  concomitante  est  extrême  : 
il  est  utile  alors  de  couvrir  la  poitrine  de  ventouses 
sèches,  et  d'en  scarifier  quelques-unes. 

PÉRIODE    CACHECTIQUES 

Lorsque  les  accès  d'asystolie  se  sont  rapprochés  et 
deviennent  subintrants,  que  le  cœur  complètement 
dégénéré  peut  être  fouetté  sans  répondre  à  la  digitale, 
le  rôle  du  médecin  cesse  en  quelque  sorte  ;  la  garde 
malade  prend  sa  place.  C'est  le  moment  des  injections 
d'éther,  des  injections  de  caféiue,  comme  on  a  le 
devoir  moral  d'en  faire  à  un  agonisant,  afin  de  prolonger 
sa  vie  aux  yeux  de  son  entourage.  Les  résultats  réels  en 
sont  illusoires  du  reste,  comme  ceux  qu'on  pourrait 
espérer  de  l'alcool,  des  vins  généreux,  de  l'acétate  d'am- 
moniaque, de  l'huile  camphrée  au  dixième  ou  au  cin- 
quième ;  il  ne  faut  cependant  pas  assez  refuser  d'y  avoir 
recours. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Le  Concours  d'agrégation  (section  de  médecine)  con- 
liniie  ses  séances.  Voici  les  questions  sorties  à  l'épreuve 
orale  de  trois  quarts  d'heure  après  trois  heures  de  prépa- 
ration. 

Le  4  janvier  1907,  M.  le  docteur  Péhu  (de  Lyon)  a  traité 
du  diagnostic  et  du  traitement  du  croui  ;  M.  le  docteur 
Salager  (de  Montpellier),  des  infections  appendiculaires  ; 
M.  le  docteur  Lambhy  (de  Paris),  de  ladilatation  des  bronches. 

Le  5  janvier  1907,  M.  le  docteur  Gellé  (de  Lille)  a  parlé 
de  Vendocardite  rhumatismale  ;  M.  le  docteur  Vansteen 
BERGHE  (de  Lille),  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas  ;  M,  \e 
docteur  Leenhardt  (de  Montpellier),  delà  méningite  cérébro- 
spinale  atguë  ;  M.  le  docteur  Jos^uÉ  (de  Paris)  s'est  retiré 
sur  les  hémorrhagies:  méningées. 

Le  7  janvier  1907,  M.  le  docteur  Nattan-Larrier  (de 
Paris)  a  û\s%tT[j^  %\it  les  complications  cardio-x)asculaires  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  M.  le  docteur  Lereboullet  (de  Paris),  sur 
les  paralysies  saturnines;  M.  le  docteur Raviart  (de Lille), 
sur  la  pleurésie  à  pneumocoques 

Le  8  janvier  1907,  M.  le  docteur  Rathery  (de  Paris)  a 
traité  des  vhlcbites  infectieuses,  M.  le  docteur  Laignel- 
Lavastine  (de  Paris)  des  formas  cliniques  des  péritonites 
tuberculeuses  ;  M.  le  docteur  Carribb  (de  Lyon)  sur  le 
foie  cardiaque. 

Le  9  janvier  1907,  M.  le  docteur  Salomon  (de  Paris)  a 
parlé  des  complications  de  la  coqueluche  ;  M.  le  docteur 
Lortat  Jacob  (de  Paris)  de  l'asthme  essentiel  ;  M.  le  docteur 
Pallasse  (de  Lyon)  des  kystes  hydatiqi^s  du  poumon. 

Le  10  janvier  1907,  M.  le  docteur  Apert  (de  Paris)  a 
disserté  sur  le  muguet  ;  M.  le  docteur  Cade  (de  Lyon)  sur 
la  syphilis  du  foie  ;  M.  le  docteur  Ribiërre  (de  Paris)  sur 
les  formes  cuniques  de  ta  méningite  tuberculeuse. 

Le  11  janvier  1907,  M.  le  docteur  Crouzon  (de  Paris)  a 
traité  des  symptômes  et  diagnostic  de  la  paraiusie  générale  ; 
M. le  docteur  Babonneix  (de  Paris)  des  hémiplégies  alternes  ; 
M.  le  docteur  Micheleau  (de  Bordeaux)  du  rein  flottant. 

Ui^lVERSITE  DE    LILLE 

L'Association  Amicale  des  Internes  et  anciens  Internes 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Lille  (service  de  la  Faculté 
de  l'Etat),  a  tenu  sa  réunion  annuelle,  le  dimanche 
16  décembre  1906,  à  l'hôpital  St-Sauveur,  sous  la  prési- 
dence de  M.  Tramblin,  de  fiermerain. 

Le  Comité  pour  Tannée  1907  est  ainsi  composé  :  Prési 
dent  :  M.  H.  Gaudier  (de  Lille).  —  Vice-présidents  :  MM 
Cauorelier  (de  Tourcoing)  et  Masson  (de  Marcq).  —  Secré- 
taire Général  :  M.  Bournoville  (de  (Fives-Lille).  —  Tréso- 
rier :  M.  Painblan  (de  Lille).  —  Membres  du  Comité  :  MM. 
D'UouR  (de  Lille),  Jacqmarg  (de  Loos),  Gallois  (de  Lille), 
anciens  internes,  Arquembouro  et  Minst,  internes  en 
exercice. 

L'Assemblée  Générale  à  décidé  l'établissement  de  la 
liste  des  anciens  internes  en  médecine,  titulaires  et  provi- 
soires des  services  de  la  Faculté  de  l'Etat  et  son  envoi  aux 
syndicats  médicaux  et  aux  sociétés  médicales  de  la  région. 

Elle  a  adopté  en  principe  la  proposition  faite  par 
M.  Deléardb,  de  la  création  d  une  bourse  de  voyage  à  attri- 
buer chaque  année  à  lluterne  qui  aura  obtenu  ia  médaille 
d'or  des  hôpitaux.  Une  commission  composée  des  mem- 
bres du  Comité  de  1907  et  de  MM.  Caudron,  Delâarde  et 
Le  Fort  est  chargée  d'étudier  plus  complètement  cette 
intéressante  question  qui  sera  résolue  deiinitivement  par, 
l'Assemblée  Générale  de  1907. 

Les  jurys  des  concours  pour  les  prix  de  l'Internat  de 
1907,  sont  ainsi  composés  : 

dmcours  de  Médecine  :  MM.  Colas,  Looten,  HiEZB,  juges  ; 
MM.  B0URN0VU.LE  et  Raviart,  suppléants. 


Concours  de  Chirurgie  :  MM.  J.  Colle,  D'Hodr,  Le  Fort, 

juges  ;  MM.  Drugbert  et  Potbl,  suppléants. 

Les  lauréats  des  prix  de  l'Internat  de  1906  ont  été,  pour 
le  concours  de  médecine,  M.  Petit  ;  pour  le  concours  de 
chirurgie  M.  Paul  Botruillb. 

A  l'issue  de  cette  Assemblée  Générale  a  eu  lieu  le  ban- 
quet traditionnel  qui  a  réuni  quarante-trois  convives  à 
l'annexe  du  Grand-Hôtel,  et  pendant  lequel  jeunes  et 
vieux  ont  rivalisé  de  gaîté  et  de  franche  camaraderie. 
Parmis  les  nombreux  chanteurs  qui  se  sont  fait  entendre 
et  applaudir,  les  internes  en  exercice  et  notamment  ceux 
de  la  promotion  de  190G,  méritent  une  mention  toute 
spéciale  pour  leurs  compositions  inédites,  dont  l'esprit  et 
l'à-propos  ont  obtenu  le  plus  vif  succès. 


Distinctions  honorifiques 

Légion  d'honneur.  — -  Est  nommé  chevalier:  M.  le 
Docteur  Chéreau,  médecin-major  de  2"  classe. 

Sont  nommés  Officiers  de  instruction  Publique  :  MM.  les 
Docteurs  :  Magnin,  Martignt,  Marx  et  Recht  (de  Paris), 
Dégamps  (d'Amiens). 

Officiers  d'Académie.  —  MM.  les  Docteurs  Arnould, 
CANTONNtT,  Cruveilhier,  Bonnbau,  Bizb,  Bénagubt,  Fase- 
uille,  Lautaret,  h.  a.  Martin,  Renault,  Rosenthal,  Vibty 
(de  Paris),  Baisset  (de  Saint-Papoul),  Calvet  (de  Valence), 
Cornu  (de  Pau),  Lassignardie  (de  Bordeaux),  Marsoo  (de 
Pau),  N0UVAIN  (de  Pierreforl-sur-Avre),  Pambhun  (de 
Bayonne),  RozrtiR  (de  Pau),  Simon  (de  Pornic).  Tourneur 
(de  Crécy-en  Ponthieu). 

Médaille  d  honneur  des  épidémies.  —  La  médaille 
de  vermeil  est  décernée  à  M.  le  Docteur  Piquet  (de  Cons- 
tantine). 

Reçoivent  des  mentions  honorables  :  MM.  les  Docteurs  : 
QuiNTARD  de  Bône),  Genova  (de  Mac-Mahon),  Roucbb  (de 
Klenchela),  Barbillon  (du  Kro'ib),  Gérin  (de  Bordy-bou- 
Arrédijy). 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  Docteurs  :  Garât  (de  Bordeaux),  Manzetti  (de 
Saint-Gingolphe).  Tanfin,  médecin-major  de  i'*  classe. 

~~  Suppositoires  GHAUMEL 

CONSTIPATIDWI  Suppot^oiTit  VSimDlcf» 

HËilORROliDES/    Chaumel     ^Antihémorroldatix 

i^UDIES  DIVERSES  :  Suppositoires  Chaumel 

aux  principal  médicameBts. 

Prdc  :  Bt«  Adoltei  :  3  fr.;  D>«  Enfonli:  2  fr. 

Docntmt  FUMOUZE-ALBESPEYRES^Phannadeof  4«l'«CUMt 
7>t  Faoboorg  Saint-Denis,  PARIS. 


OU ATA PL AS ME 

^,    DU   D'  LAMQLEBERT 

Antrax,  Phlegmm,  Eczéma,  Impétigo,  P 

Brûlures,  Gerçures  du  ss^ 


►,  Phlébites,  Erysipèles, 
ssifi. 


PHTISIE,  BRONCHITES,   CATARRHES.    -    L'EmolirioB 
Warokals  Fliospho-Créosoté  est   la   meilleure  pré 
paration  créosotes.   Elle   Uminne   la  toux,  la  âèvre  et  rex* 
bectoratioD.  De  3  à  6  euille     ''ées  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tisane.  (D'Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

OBOONSTITUAMT  OU  SYSTfiME  NBRVEiTJZ 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhosphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 


LlUe.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  rae  Nloolu-Leblaoc. 
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ABONNEMENT 
5  fr.  p^r  an. 

DÉfl postais:  6 Ir. 


DU    NORD 

Parai88axrt  à  Lille  le  Dimanclie  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

8  fr.  par  an. 


Bédaetenr  en  Chef  :  F.  COBBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  régime  achloruré  dans  le  traitement  de  la  scarlatine 
et  des  néphrites  aigués 

par   le  doçtear  Deléarde, 

agrégé,   chargé  da  cours  de  clinique  médicale  Infantile. 

(Lbçon  cunïque). 


'Mh^SIEDftSV 

La  première  indication  de  la  thérapeutique  des 
maladies  infectieuses  est  de  faciliter  l'élimination, 
pai"  les  éiponctoires  naturels,  des  substances  toxiques, 
résultats  dé  la  lutte  de  l'organisme  contre  les 
ipîcrpbes  et  leurs  produits  solubles. 

Dés  dîrtérentes  voies  d'élimination,  peau,  intestin, 
rêîas,  cette  dernière  est  reconnue  là  plus  favorable  en 


même  temps  que  la  plus  efficace.  Lorsqu'au  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  on  recommande 
au  malade  de  boire  plusieurs  litres  de  boisson  par 
24  heures,  on  s'efforce  de  diluer  les  poisons  qu'il 
falwrique  dans  une  grande  quantité  de  liquide, 
laquelle  sera  rejetée  au  dehors  dans  la  presque 
totalité  par  l'urine.  Un  typhique  qui  urine  bien  est, 
sauf  de  très  rares  exceptions,  certain  de  guérir; 
j'ai  attiré  souvent  votre  attention  vers  ce  fait  parti- 
culier en  vous  présentant  les  petits  malades  du 
service  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Aussi  vous  concevez  immédiatement  l'importance 
de  maintenir  intacte  la  voie  d'élimination  rénale  et 
de  ne  pas  troubler  son  fonctionnement  par  l'absorption 
intempestive  de  médicaments  susceptibles  de  l'obs- 
truer. 

Cette  règle  est  générale,  absolue,  pourrais-je  dire, 
en  thérapeutique  ;  elle  devient  un  axiome  dans  une 
autre  maladie  infectieuse,  redoutable  par  ses  compli- 
cations rénales,  la  scarlatine. 

Je  désirerais  vous  parler  aujourd'hui  les  résultats 
obtenus  dans  mon  service  par  l'application  d'une 
nouvelle  méthode  diététique  dans  le  traitement  de 
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cette  affection  ;  méthode  qui  peut  sembler  de  prime 
abord  paradoxale  mais  qui  paraît  naturelle  lorsqu'on 
la  considère  au  point  de  vue  physiologique  ;  je  veux 
dire  l'alimentation  par  le  régime  achloruré  au  cours 
de  la  scarlatine. 

Cette  méthode  est  encore  toute  récente  ;  c'est  à  la 
Séance  du  2  juin  i905  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  que  le  docteur  Dufour  Ta  fait 
connaître  et  a  publié  les  résultats  qu'il  avait  obtenus 
sur  268  malades. 

Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  cette  commu- 
nication ;  voyons  d'abord  ce  qu'il  faut  entendre  par 
régime  achloruré  et  aussi  quel  est  le  rôle  du  sel  en 
pathologie. 

Je  vous  rappellerai  en  quelques  mots  les  recherches 
de  WiDAL  et  de  ses  collaborateurs  Lemierre  et  Javal 
sur  la  palhogénie  de  certains  œdèmes  brîghtiques 
par  la  rétention  des  chlorures  ainsi  que  les  travaux 
d'AcHARD.  Le  sel  est  indispensable  à  l'organisme, 
il  assure  les  échangesintercellulaires  et  c'est  pourquoi 
on  le  retrouve  dans  tous  les  aliments  ;  mais  à  la 
façon  dont  nous  l'employons  il  doit  être  considéré 
comme  un  véritable  condiment.  Nous  en  ajoutons 
une  grande  quantité  à  noire  régime  alimentaire  à  tel 
point  que  chez  un  individu  normal  on  retrouve  dans 
l'urine  et  dans  les  fèces  la  totalité  du  sel  ingéré. 

Notre  organisme  est  saturé  en  quelque  sorte,  il  ne 
retient  rien  de  ce  que  nous  ajoutons  pour  satisfaire 
noire  goût.  Le  sel  contenu  normalement  dans  les 
substances  nutritives  est  largement  suffisant  pour 
remplir  le  rôle  qui  lui  est  dévolu  dansnotreorganisme. 
;  Aussi  ne  croyez  pas  quen  soumettant  un  malade  au 
régime  déchloruré  vous  le  privez  complètement  de 
sel,  vous  lui  procures^  simplement  la  dose  d'entretien 
au  lieu  de  lui  fournir  la  ration  de  luxe  qui  est  inu-i 
'  tile/ quelquefois  même  dangereuse.  Tousles  aliments, 
ai-je  dit,  en  renferment  mais  la  plupart  d'entre  eux 
en  quantité  négligeable. 

C'est  ainsi  qu'un  œuf  contient  en  moyenne  0  gr^  07 
centigr.  de  chlorure  de  sodium,  la  viande  fraîche  de 
0^50  à  i  gr.  par  kilogr.  Les  farineux  sont  les  aliments 
les  plus  pauvres,  la  pomme  de  terre  donne  0,8  par 
.  kiiogr.,  le  riz  0  gr.  07,  les  haricots  0  gr.  5,  les  lentilles 
1  gr.  4,  les  pois  0  gr.  63. 

A  l'état  normal  l'excès  des  chlorures  inutiles  à  nos 

besoins  est  donc  éliminé  par  les  reins  qui  règlent 

r  l'équilibre  entre  l'entrée  et  la  sortie  des  chlorures.  Si 

les  refns  deviennent  malades^  néphrites  aiguès,  mal 


de  Brigbt,  l'élimination  du  sel  laisse  à  désirer,  il  y  a 
rétention.  La  fixation  des  chlorures  dans  nos  tissus 
entraîne  un  appel  d'eau  nécessaiie  à  leur  solubilité,  il 
y  a  hydratation  en  même  temps  que  rétention  chlo- 
rurée et  c'est  la  présence  de  cette  eau  dans  les  viscè- 
res, dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  qui  produit 
les  œdèmes. 

Que  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  épithéliale, 
en  pleine  période  d'anasarque,  on  supprime  radicale- 
ment l'absorption  du  sel»  on  voit  peu  à  peu  la  diurèse 
augmenter  au  fur  et  à  mesure  que  les  chlorures  rete- 
nus sont  rejetés  au  dehors,  et  les  œdèmes  disparaître 
lorsque  le  sel  a  été  complètement  éliminé. 

Point  n'est  besoin  pour  obtenir  un  pareil  résultat  de 
soumettre  le  malade  au  régime  lacté  absolu,  bien  au 
contraire,  car  le  lait  renferme  jusqu'à  2  gr.  50  à  3  gr. 
de  sel  par  litre,  de  sorte  que  si  vous  recommandez 
l'absorption  de  trois  litres  dans  les  24  heures,  dose 
nécessaireà  l'alimentation  d'un  adulte,  vous  lui  donnez 
sans  le  savoir  une  dose  assez  considérable  de  chloru- 
res à  éliminer. 

Une  alimentation  quelconque  albumineuse  ou 
hydrocarbonée,  pourvu  qu'elle  soit  privée  desel,  peut 
être  recommandée  dans  la  cure  de  déchloruratioa. 

Je  vous  citerai  plus  loin  les  observations  de  deux 
enfants,  atteints  de  néphrite  scarlatineuse  avec  héma- 
turie et  cyliiidrurie  que  je  n'ai  pas  hésité  à  mettre  au 
régime  déchloruré  sans  une  goutte  de  lait  et  qui  ont 
parfaitement  guéri.  Nous  sommes  loin  déjà  de  la 
vieille  thérapeutique  de  la  néphrite  aiguë  ou  de  l'al- 
buminurie par  le  régime  lacté.  Je  dois  ajouter  qu'elle 
ne  doit  pas  être  complètement  délaissée,  elle  a  fait  ses 
preuves,  elle  mérite  l'estime  que  l'on  doit  aux  vieux 
serviteurs,  mais  elle  n'est  pas  indispensable  comme 
on  Fa  cru  longtemps. 

Aussi  le  premier  niôuvemenf  qui  suivit  la  commu- 
nication du  D' DuFouR  fut  un  mouvement  de  surprise 
lorsqu'il  vint  déclarer  qu'il  nourrissait  les  scarlati- 
neux,  même  pendant  la  période  fébrife  au  début  de 
l'affection,  au  4«  jour  de  la  maladie,  avec  de  la  viande, 
des  légumes,  du  poisson  et  peu  ou  pas  de  lait.  Le 
D'  CoMBY  s'éleva  contre  ce  procédé  qu'il  considéra 
comme  une  faute  grave  et  déclara  pour  sa  part  ne 
jamais  transgresser  avec  le  régime  lacté  absolu  pen- 
dant les  15  premiers  jours  de  la  scarlatine. 

Le  D'  Béclère,  dans  la  séance  du  9  juin  1905,  fit  la 
même  remarque.  Le  15  juin  1905,  leD'DoPTER  en  arrive 
à  ces  conclusions  que  la  viande  ne  produit  pas  d'albu- 
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minurie/  mais  qu'elle  la  favorise  par  le  chlorure  de 
sodium  ingéré  en  même  temps  qu'elle  et  agissant  sur 
répitbélium  d'un  organe  particulièrement  disposé  à 
subir  les  atteintes  du  poison  scarlatin.  Le  régime 
actiloruré  agirait  plus  activement  que  le  lait  pour 
éviter  Talbuminurie  et  permettrait  d'assurer  à  l'orga- 
nisme une  plus  grande  résistance  contre  les  infections 
secondaires. 

En  1906,  MM.  Guinon  et  Pater  (Soc.  méd.  des  Hôpi- 
taux, fév.)  rapportent  les  bons  effets  obtenus  avec  le 
régime  acbloruré  dans  la  scarlatine.  Chez  les  enfants 
soumis  au  régime  acbloruré  institué  dès  le  début  de  la 
maladie,  ils  ont  remarqué  la  polyurie  fréquente,  l'éli- 
mination de  l'urée  en  plus  grande  abondance  que  chez 
les  malades  nourris  au  lait  et  l'augmentation  rapide 
du  poids.  Ils  n'ont  pas  vu  survenir  d'albuminurie. 
Enfln  dans  un  article  {Presse  Médicale,  19  mai  1906), 
Pater  confirmait  ces  résultats  et  montrait  une  fois  de 
plus  Tinnocuilé  du  régime  acbloruré  et  les  avantages 
multiples  de  ce  mode  d'alimentation. 

Le  9  février  1906,  Dufour  rapportait  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  une  nouvelle  statistique  de 
107  cas  de  scarlatine  soignés  avec  succès  parlerégime 
acbloruré  ou  hypochloruré. 

La  question  est  donc  jugée.  Le  régime  lacté  exclu- 
sif doit  être  considéré  comme  inutile  dans  la  scarla- 
tine ;  il  ne  met  pas  à  Tabri  des  complications  rénales, 
il  ne  guérit  pas  celles-ci  plus  vite  et  mieux  que  le 
régime  acbloruré,  il  diminue  la  résistance  du  malade 
aux  complications  d'origine  infectieuse  et  retarde  par 
là  même  la  convalescence. 

Voyons  du  reste  le  but  poursuivi  par  le  médecin 
dans  l'administration  de  chacune  de  ces  deux  règles 
diététiques,  régime  lacté  ou  régime  acbloruré.  Mais 
auparavant  rappelons  les  notions  de  patbologie 
indispensables  à  la  juste  comprébension  de  ce  qui  va 
suivre.  Vous  savez  combien  sont  fréquentes  les  com- 
plications au  cours  ou  dans  la  convalescence  de  la 
scarlatine.  Toutes  sont  dues  non  pas  au  virus  scarlatin 
mais  aux  associations  microbiennes,  pneumocoques 
et  streptocoques  qui  accompagnent  toujours  l'agent 
spécifique  encore  inconnu  de  la  scarlatine.  Ce  sont 
ces  microbes  qui  causent  les  suppurations,  otites, 
angines  graves,  bubons  du  cou,  phlegmons  amygda- 
liens  qui  se  montrent  au  début  de  la  scarlatine,  cesont 
eux  encore  que  Ton  retrouve  dans  la  pathogénie  des 
complications  à  longue  échéance,  rhumatisme  scarla- 
tineux,   myocardite,  endocardite,  enfin  la  néphrite 


dont  Tapparition  au  cours  de  la  convalescence  peut 
passer  inaperçue  si  elle  n'est  pjis  recherchée  avec 
soin. 

J'ai  attiré  souvent  votre  attention  sur  ces  différents 
accidents  et  vous  ai  montré  l'utilité  de  les  prévenir 
par  une  thérapeutique  basée  sur  l'antisepsie  aussi 
rigoureuse  que  possible  des  premières  voies  respira- 
toires et  digestives.  Il  faut  également  veiller,  ainsi  que 
je  vous  le  disais  au  début  de  cette  leçon,  à  faciliter  le 
travail  des  émonctoires  naturels  et  parmi  ceux-ci  de 
la  fonction  rénale  à  qui  incombe  le  soin  de  rejeter 
au  dehors  les  produits  de  déchet  de  l'organisme  et 
les  sécrétions  microbiennes,  car  pour  que  les  reins 
s'acquittent  convenablement  de  cette  besogne,  il  est 
indispensable  de  ne  paé  accroître  leur  travail  par 
l'élimination  surajoutée  de  substances  infzférées. 
Aussi  le  lait  par  son  action  diurétique  et  son  assimi- 
lation presque  complète,  est-il  un  aliment  presque 
idéal  pour  activer  ce  travail  d'élimination  et  c'est 
pourquoi  il  a  été  recommandé.  Je  dis  presque  idéal 
car  le  lait  renferme  parfois  une  assez  forte  proportion 
de  chlorures,  2  à  3gr.  par  litre,  te  qui  donne  de  6  à 
9  gr.  par  24  heures  lorsque  la  prise  de  lait  atteint  le 
chiffra  de  2  à  3  litres.  L'élimination  de  ces  chlorures 
qui  se  fait  presque  exclusivement  par  les  reins  aug- 
mente donc  leur  travail.  C'est  ce  qui  ne  se  produit  pas 
avec  le  régime  acbloruré  ou  hypochloruré  dont  l'admi- 
nistration se  trouve  ainsi  Justifiée  physiologiquement. 
De  plus,  quoi  qu'on  en  dise,  le  lait  est  un  alimentdébili- 
tant,insuffisantàunorganismeadulteelquinepeutêtre 
prolongé  outre  mesure;  le  grand  choix  des  aliments 
pauvres  en  chlorure  de  sodium  permet  au  contraire 
de  recourir  à  un  régime  vraiment  réparateur  et  non 
toxique  si  l'on  s'adresse  surtout  aux  substances  hydro- 
carbonées.  La  cure  de  déchloruration  doit  donc  être 
considérée  comme  une  cure  de  repos  pour  les  reins. 
Pour  mieux  vous  faire  comprendre  son  action  voyons 
ce  qui  se  passe  <5hez  un  brightique  avec  œdème. 
Soumettons  un  pareil  malade  au  régime  lacté  absolu, 
l'œdème,  quelle  que  soit  sa  localisation,  diminuera  len- 
tement ou  même  quelquefois  restera  stationnaire  ; 
pourquoi  ?  C'est  qu'avec  ce  régime  il  absorbera  encore 
journellement  une  certaine  quantité  de  sel  supérieure 
à  celle  que  peuvent  éléminer  ses  reins  à  qui  on 
demande  un  surcroît  de  travail  qu'ils  ne  peuvent 
fournir.  Donnons  au  contraire  à  ce  brightique  une 
alimentation  acbloruré,  composée  par  exemple  de 
légumes    secs    ou   frais,   d'œufs,    voire   même   de 
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viande  et  de  tisane  diurétique  ou  d'Eau  d'Evian,  nous 
assisterons  à  une  élimination  rapide  des  chlorures 
retenus  dans  les  tissus  ou  les  viscères  ;  les  œdèmes 
disparaîtront,  l'albuminurie  diminuera  parallèlement 
dans  de  fortes  proportions;  les  reins  n'ayant  à  éli- 
miner que  les  chlorures  accumulés  par  suite  d'un 
régime  mal  choisi  s'acquitteront  de  ce  travail  qu'ils 
ne  pouvaient  précédemment  accomplir  à  cause  de 
l'absorption  journalière  d'une  dose  de  sel  trop  con- 
sidérable. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  s'applique  également 
au  traitement  des  néphrites  aiguës.  Avant  la  connais- 
sance de  l'influence  des  chlorures  sur  la  production 
des  œdèmes  et  leur  voie  d'élimination  par  les  reins  il 
eut  paru  à  tout  médecin  consciencieux  qu'alimenter 
un  malade  atteint  de  néphrite  aiguë  avec  autre  chose 
que  4u  lait  était  courir  certainement  à  une  aggrava- 
tion rapide  et  certaine  de  son  état.  La  diététique  de 
la  néphrite  aigué  a  pourtant  bien  changé.  Je  ne  citerai 
pas  toutes  les  observations  publiées  sur  ce  sujet  par 
de  nombreux  auteurs,  Dufour,  WmAL,  Achard  et 
bien  d'autres,  observations  où  la  guérison  est  la  règle, 
mais  je  vous  rappellerai  en  quelques  mots  les  cas 
de  petits  malades  que  vous  avez  pu  voir  et  suivre 
dans  le  s^vice. 

Zélie  H. .  •  • .  6  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  15  février 
1906  pour  une  néphrite  scarJatineuse.  L'enfant  avait 
fait  la  scarlatine  dans  le  courant  de  janvier.  La  face 
est  bouffie,  il  y  a  de  Tœdème  des  membres  inférieurs, 
hydrothorax  à  droite.  Les  urines  sont  sédimenteuses, 
on  y  constate  la  présence  de  cylindres  épithéliaux.  Le 
joyr  de  l'entrée  le  volume  de  l'urine  est  de  320  c  c. 
avec  4  gr.  d'albumine  et  5  gr.  57  de  chlorures  par 
litre.  On  soumet  l'enfant  au  régime  achloruré,  deux 
œufs  par  jour,  purée  de  riz  sucrée  et  de  pomme  de 
terre  au  gras,  tisane  de  chiendent  en  boisson.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement  les  œdèmes  disparaissent, 
le  26  février  il  n'y  en  a  plus  de  trace.  Le  -volume  de 
l'urine  oscille  autour  de  4  litre,  sans  être  inférieur  à 
600  ce.  :  les  chlorures  s'éliminent  peu  à  peu,  l'albu- 
mine reste  à  l'état  de  traces  jusqu'au  lO.mars  où  la 
centrifugation  montre  encore  quelques  rares  globules 
rouges   et  des  cylindres  épithéliaux  en  très  petite 
quantité   Du  11  au  13  mars  j'ajoute  au  régime  10  gr. 
de  sel.  Dès  le  13  mars,  l'albumine  augmente  ainsi  que 
,  le  sang  et  les  cylindres  en  proportion  notable  ;  je 
.    suppriipe  immédiatement  le  sel  et  l!on  voit  de  nouveau 
l'urine  devenir  limpide,  le  sang  et  les  cylindres  dispa- 


raissent cette  fois  complètement  le  26  mars.  Au  début 
d'avril  l'enfant  mange  le  régime  ordinaire  de  l'hôpital. 
Dans  cette  observation  la  reprise  trop  rapide  du 
régime  chloruré  a  provoqué  la  réapparition  du  sang 
et  des  cylindres  dans  l'urine.  C'est,  une  preuve 
éclatante  de  l'influence  nocive  des  chlorures. 

Berthe  D. .  • .  3  ans  1/2,  entrée  à  l'hôpital  le  4  mai 
pour  hématurie.  La  mère  de  l'enfant  n'a  pas  remarqué 
d'éruption  sur  le  corps  avant  la  maladie  actuelle. 

La  face  est  bouffie,  les  dents  sont  en  très  mauvais 
état,  les  gencives  boursouflées  et  saignantes  sont 
remplies  de  pus,  l'haleine  est  fétide.  Les  urines  ren- 
ferment des  globules  blancs  et  rouges  avec  cylindres 
épithéliaux,  1  gr.  d'albumine  par  litre.  Régime  achlo- 
ruré, deux  œufs  et  purée  pommes  de  terre,  tisane  de 
chiendent. 

Le  10  mai  le  sang  a  fortement  diminué  dans  Turine. 
Les  cylindres  ont  disparu  Le  19  mai  après  centrifu- 
gation on  ne  trouve  que  de  très  rares  globules  rouges 
dans  l'urine. 

A  cette  date  les  parents  reprennent  l'enfant  malgré 
notre  avis. 

Qelques  jours  supplémentaires  de  surveillance  et  de 
régime  convenable  eussent  fait  disparaître  définitive- 
ment le  sang  et  l'albumine  de  l'urine. 

Enfin  actuellement  se  trouve  dans  ce  service  une 
eniantdel3  ans,  Germaine  R...,  dont  l'observation 
est  intéressante  à  plus  d'un  titre,  car  elle  nous  montre 
d'une  façon  remarquable  Timportance  de  l'alimenta- 
tion chlorurée  dans  la  néphrite  aiguë. 

Je  vous  dirai  d'abord  que  cette  jeune  malade  est 
particulièrement  indocile,  elle  ne  tient  aucun  compte 
de  nos  observations,  les  menaces  comme  les  douces 
réprimandes  la  laissent  absolument  indiflérente. 
Aussi  l'étude  urologique  de  cette  enfant  mérite  d'atti- 
rer votre  attention.  Elle  entre  à  l'hôpital  le  2  novembre 
en  pleine  anasarque,  la  face  bouffie^  les  membres 
fortement  infiltrés,  avec  une  ascite  de  moyenne  inten- 
sité et  un  hydrothorax  double  avec  dyspnée,  44  respi- 
rations à  la  minute.  Elle  présente  en  outre  des  troubles 
de  la.  vue,  amblyopie  et  mouches  volantes,  des  bour- 
donnements d'oreilles,  des  vomissements  d'origine 
urémique,  et  des  douleurs  dans  la  région  lombaire. 
Le  pouls  bat  à  76  sans  bruit  de  galop  au  cœur. 
Les  antécédents  personnels  de  la  malade  nous  appren- 
nent qu'elle  a  souilert  il  y  a  environ  une  quinzaine 
de  jours  d'une  angine,  bientôt  suivie  d'une  éruption 
sur  la  poitrine.  Sans  pouvoir  ajB^rmer  ja  scarlatine. 
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CD  est  au  moins  ea  droit  d'y  penser.  Elle  serait  donc 
atteinte  d'une  néphrite  scarlatineuse,  ou  tout  au  moins 
d'une  néphrite  aigué. 

Les  urines,  le  lendemain  de  son  entrée,  sont  fran- 
chement hématiques,  on  y  trouve  après  centrifugation 
des  globules  rouges  et  blancs,  des  cylindres  granuleux 
et  épithéiiaux  et  plus  de  20  gr.  d'albumine  par  litre 
et  2  gr.  3  de  chlorure  par  litre,  avec  un  volume  de 
750  cent,  cubes. 

Pour  faciliter  la  résorption  des  œdèmes,  je  lui  fais 
(donner  un  purgatif  : 

Jalap  et  scammonée  :  &  0  gr.  20. 

et  la  mets  au  régime  déchloruré  :  purée  de  pommes  de 
terre,  tisane  de  queues  de  cerises. 

Le  5  novembre  Albumine  5  gr.,  chlorure  3  gr.  35. 

Je  fais  ajouter  à  Talimentatioadeux  œufs  et  un  cho- 
colat à  l'eau  le  matin. 

A  partir  du  8  novembre,  l'albumine  qui  avait  régu- 
lièrement diminué  remonte  à  5  gr.  par  litre.  Mais  les 
chlorures  au  lieu  de  suivre  une  progression  inverse, 
c'est-à-dire  d'augmenter  au  fur  et  à  mesure  que  l'al- 
bumine diminue,  sont  en  plus  faible  proportion  que 
les  jours  précédente,  ils  tombent  à  0  gr.  50  par  litre 
le  14  novembre,  tandis  que  Talbumine  reste  à  5  gr. 
par  litre.   Les  urines  conservent  leur  teinte  héma- 
tique  et  j'apprends  que  la  malade  ne  se  contentant 
pas  de  l'alimentation  que  je  lui  fournis,  mange  des 
gâteaux  apportés  du  dehors,  et  reçoit  de  ses  voisines 
un  supplément  en  cachette.  Elle  se  lève  dans  la  jour- 
née malgré  notredéfense.Surcesentrefaites  j'apprends 
que  rAdministration  des  hospices  fabrique  pour  des 
malades  du  service  de  M.  Lemoine  du  pain  sans  sel, 
j'en  fais  donner  à  l'enfant,  ainsi  que  des  aliments 
cuits  à  la  graisse  que  l'on  m'aflBrme  ne  pas  renfermer 
de  sel.  Le  dosage  des  chlorures  fait  chaque  jour 
montre  en  effet  des  doses  peu  considérables  de  sel . 
0  gr.  45  —  0  gr.  25  —  0  gr.  65.  Mais  l'albumine  aug- 
mente ou  reste  stationnaire,  aux  environs  de  6  gr,  le 
sang  est  abondant.  Puis  à  partir  du  24  novembre,  on 
voit  les  chlorures  augmenter^  de  1  gr.  36  ils  passent 
à2gr.  81,  3  gr.  37,  l'albumine  parallèlement  passe 
de5gr.  à7  gr.  50 et  8  gr.,  les  urines  sont  très  rouges. 

Soupçonnant  le  régime,  je  fais  supprimer  le  pain 
et  les  aliments  gras,  l'albumine  tombe  à  t  gr.  le  2 
décembre  avec  0  gr.  4  de  chlorures.  Mais  il  est  impos- 
sible de  maintenir  l'esnl^ntau  repos,  et  hier  après- 
aiidi  après  1^  visite  du  dimanche,  la  petite  malade 


commet  toute  sorte  d'imprudences,  vous  voyez  l'urine 
de  la  journée,  elle  est  d'un  rouge  vif  avec  une  dose 
d'albumine  de  10  gr.  par  litre. 

Vous  constatez  donc,  Messieurs,  qu  alors  que  chez 
les  autres  enfants  atteints  de  la  même  maladie  le 
régime  achloruré  a  fait  disparaître  l'albumine,  les 
œdèmes,  et  guéri  la  néphrite,  les  alternatives  de 
régime  chloruré  absorbé  à  notre  insu,  la  désobéissance 

de  Germaine  R qui  se  levait  malgré  notre  défense 

ont  empêché  l'hématurie,  l'albuminurie  de  disparaître^ 
car  le  dosage  journalier  des  chlorures  a  montré  des 
variations  dans  l'élimination  qui  ne  s'expliquent  que 
par  des  écarts  de  régime*.  Si  cette  enfant  persiste  à 
ne  pas  nous  écouter,  les  lésions  encore  réparables 
passeront  à  l'état  chronique  et  l'avenir  apparaît  bien 
sombre.  Inutile  de  vous  dire  que  les  cylindres  épithé- 
iiaux et  granuleux  persistent  dans  l'urine. 

Que  cet  exemple  vous  soit  profitable,  car  il  vous 
montre  à  càté  des  succès  thérapeutiques,  un  échec 
attribuable  non  à  la  méthode  de  traitement»  mais  à 
rindocilité  du  sujet. 

Voici  une  dernière  observation  de  néphrite  aigud 
diphtéritique  guérie  en  quelques  jours  par  le  régime 
achloruré.  Elle  intéresse  un  jeune  lycéen  de  14  ans 
qui  fit  en  mars  dernier  une  diphtérie  nasale  et  pha- 
ryngée sérieuse  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  de  l'albu- 
minurie avec  cylindrurie.  Dès  l'apparitioa  de  ces 
symptômes  je  soumets  le  malade  au  régime  achlo- 
ruré, sans  lait,  pain  sans  sel,  légumes  frais  et  secs, 
œufs,  crèmes,  etc.  En  quatre  jours  l'albumine  et  les 
cylindres  ont  complètement  disparu^çt  dix  jours  après, 
le  régime  ordinaire  chloruré  est  repris  sans  incident. 

J'ai  revu  la  jeune  Zélie  et  ce  jeune  homme  plusieurs 
mois  après  leur  maladie.  Leur  santé  est  parfaite,  l'al- 
buminurie n'a  pas  reparu. 

La  mise  au  repos  du  rein  par  le  régime  achloruré 
que  vous  pouvez  composer  d'une  façon  variée  pourvu 
que  vous  n'introduisiez  pas  de  sel  est  donc  à  recom- 
mander en  pareille  circonstance,  n'hésitez  pas  à  y 
recourir  à  l'occasion,  vous  en  tirerez  d'excellents 
résultats,  tant  au  point  de  vue  de  l'état  local  qu'au 
point  de  vue  de  l'état  général,  puisqu'il  est  plus  subs- 
tantiel et  plus  riche  en  calories  que  le  régime  lacté 
absolu,  lequel  ne  tarde  pas,  si\  se  prolonge  plusieurs 
semaines,  à  devenir  débilitant,  sans  compter  la  diffi- 
culté de  le  faire  supporter  à  cause  du  dégoût  et  de  la 
constipation  ou  de  la  diarrhée  qu'il  ne  tarde  pas  à 
provoquer  de  la  part  de  certains  malades. 
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Depuis  le  mois  de  mars  j'ni  soumis  au  régime  achlo- 
ruré  dès  le  jour  de  leur  entrée  à  Thôpital  les  enfants 
admis  au  pavillon  de  la  scarlatine.  Je  ne  puis  vous 
fournir  une  statistique  aussi  chargée  que  celle  de 
Dufour,  les  cas  se  réduisent  à  six  et  Fun  d'entre  eux 
concernant  un  enfant  de  13  ans,  rappelle  celui  de  la 
Jeune  Germaine  R. . .  cité  plus  haut. 

Cet  enfant  était  entré  en  même  temps  que  son  jeune 
frère  âgé  de  7  ans  :  ce  dernier  atteint  d'une  scarlatine 
légère  fut  d'abord  soumis  au  régime  achloruré,  puis 
20  jours  après  son  entrée,  le  20  août,  on  lui  donne 
^0  gr.  de  chlorure  de  sodium,  ils  sont  éliminés  norma- 
lement dans  l'urine  sans. provoquer  d'albuminurie; 
on  le  soumet  alors  au  régime  ordinaire.  Mais  trom- 
pant la  surveillance  de  l'infirmière,  il  donne,  malgré 
notre  défense,  du  pain  à  son  frère  atné.  De  plus,  les 
parents  des  jeunes  malades  leur  apportent  du  dehors 
des  aliments  qu'ils  font  manger  en  cachette  et  en  leur 
présence. 

Cet  écart  de  régime  ne  tarde  pas  à  amener  des 
*  désordres  sérieux  ;  l'enfant,  qui  avait  eu  à  souffrir 
d'un  bubon  et  d'une  otite,  urine  du  sang.  Nous  redou- 
blons de  surveillance,  autour  du  petit  malade,  mais 
les  parents  mécontents  de  ce  que  l'on  empêche  leur 
enfant  de  manger  une  alimentation  ordinaire,  repren- 
nent le  malade.  Il  sort  de  l'hôpital  avec  0  gr  30  d'al* 
bumine  par  litre. 

Les  cinq  autres  malades  n'ont  pas  présenté  la 
moindre  complication.  A  aucun  moment  ils  n'eurent 
de  l'albumine,  qui  fut  recherchée  chaque  jour. 

Je  dois  toutefpis  ajouter  que  contrairement  aux 
remarques  de  Pater  mes  petits  malades  n'ont  pas 
augmenté  de  poids.  Leur  régime  achloruré  se  compo 
sant  exclusivement  de  purée  de  pommes  de  terre,  de 
riz,  de  macaroni,  d'œufs,  sans  pain,  car  le  pain  des 
hôpitaux  de  Lille  renferme  du  sel.  Comparé  au  régime 
que  Pater  donne  à  ses  malades  et  qui  comprend  de 
la  viande,  des  gâteaux,  de  la  confiture,  des  œufs,  il 
est  assez  pauvre,  et  c'est  sans  doute  pour  cette  raison 
que  nos  petits  malades  n'ont  pas  engraissé  aussi  rapi- 
dement. Leur  perte  de  poids  a  été  régulière  jusqu'au 
moment  où  ils  ont  repris  l'alimentation  ordinaire  avec 
des  chlorures. 

Pour  terminer  quel  est  donc  le  traitement  auquel 
je  vous  engage  de  soumettre  les  malades,  enfants  ou 
adultes,  atteints  de  scarlatine.  C'est  celui  que  vous 
Due  voyez  appliquer  au  pavillon  d'isolement.  Il  con- 
diste  à  assurer  une  antisepsie  aussi  rigoureuse  que 


possible  de  la  peau,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales, 
à  alimenter  le  malade  dès  le  début  de  sa  maladie,  en 
pleine  période  d'éruption,  au  moyen  d'un  régime 
dans  lequel  le  sel  sera  banni. 

Vous  recommanderez  d'abord  le  repos  absolu  au^ 
lit  dans  une  salle  modérément  chauffée  en  hiver 
afin  d'éviter  le  refroidissement  qui  prédispose  aux 
complications.  Vous  donnerez  un  bain  savonneux 
chaud,  31^,  chaque  jour,  dans  le  but  d'assurer  la  pro- 
preté de  la  peau,  et  d'enlever  les  squames. 

Après  le  bain  une  friction  de  tout  le  corps  à  l'Eau* 
de  Cologne  si  vous  vous  trouvez  dans  un  milieu  aisé 
est  une  bonne  précaution  hygiénique. 

Trois  attouchements  journaliers  du  pharynx  avec 
le  collutoire  suivant  dans  les  cas  d'angine  bénigne  : 

Résorcine 2  gr. 

Glycérine 30  gr. 

Dans  les  angines  graves  avec  fausses  membranes 
je  vous  conseille  : 

Menthol 10  gr. 

Camphre 5  gr. 

Chez  les  adultes  les  gargarismes  avec  la  liqueur  de 
Labarraque  fraîche  à  50  pour  1.000  ou  à  l'Eau  oxygénée 
à  deux  volumes. 

Chez  l'enfant  qui  ne  sait  pas  se  gargariser  vou^ 
ferez  des  lavages  de  la  bouche  avec  ces  mêmes  solu- 
tions au  moyen  d'une  poire  en  caoutchouc  analogue  à^ 
celle  dont  on  se  sert  pour  donner  des  lavements. 

Le  gargarisme  comme  les  lavages  peuvent  être 
répétés  7  à  8  fois  par  24  heures. 

Le  brossage  des  dents  est  iadispensable  lorsqu'on 
le  peut. 

Avant  ou  après  l'attouchement  du  pharynx  voqs 
ferez  verser  dans  chaque  narine  une  cuillerée  à  café 
de  : 

Camphre 0  gr.  15 

Menthol 0  gr.  30 

Résorcine 2  gr. 

Huile  d'olive  stérilisée  ...  50  gr. 

Quant  au  régime  alimentaire  il  restera  liquide/ 
composé  de  potages  aux  pâtes,  de  crème  aux  œufs 
tant  que  la  tuméfaction  des  amygdales  rendra  la  déglu- 
tition douloureuse.  Dès  la  guérison  de  l'angine  com- 
mencez l'alimentation  solide,  viande,  poissons 
purée  de  légumes  secs  ou  frais,  nouilles,  confitures, 
œufs,  graisses,  pain,  le  tout  sans  sel. 

En  boissonles  tisanes  diurétiques  largementdonnées, 
chiendent,  queues  de  cerise,  uva  ursi,  auxq^uelles  vous* 
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pouvez  ajouter  50  à  100  gr.  de  sirop  des  cinq  racines 
par  litre  ;  l'eau  d'Evian  est  également  bonne  à  cause 
de  sa  très  faible  teneur  en  chlorure  de  sodium. 

Prenez  la  précaution  d'examiner  chaque  jour  les 
urines  de  votre  malade  et  si  ralbumine  apparaît, 
restreignez  Talimentation  azotée  et  conservez  Tali- 
mentation  hydrocarbonée. 

Assurez-vous  de  la  liberté  du  ventre  au  moyen 
4 'un  léger  purgatif,  une  cuillerée  à  soupe  d'huile 
de  ricin,  à  café  de  magnésie  ou  d'uu  purgatif  quel- 
conque au  gré  des  malades,  une  fois  par  semaine. 

Les  soins  de  propreté  de  la  peau,  de  la  bouche,  du 
pharynx  et  des  fosses  nasales  seront  prolongés  pen- 
dant trois  semaines  atu  moine.  Si  les  attouchements 
de  la  gorge  deviennent  inutiles  au  bout  d'une  dizaine 
de  jours,  les  gargarismes,  les  lavages  et  l'huile  résor- 
cinée  dans  le  nez  conservent  leur  utilité  pendant  plus 
longtemps. 

Le  malade  sera  autorisé  à  se  lever  quelques  heures 
par  jour  aux  environs  du  vingtième  jour  de  la  mala- 
die. Les  bains  chauds  journaliers  seront  poursuivis 
jusqu'au  trentième  jour.  A  l'eau  du  bain  faites  ajouter 
au  besoin  25  gr.  de  lysol  pour  un  bain  d'enfant  de 
100  litres  ou  1/2  flacon  de  sels  de  Pennés. 

Quant  au  traitement  de  la  néphrite  aiguë  post-scar- 
latineuse  ou  post-infectieuse,  il  sera  le  mèmequecelui 
de  la  scarlatine  en  ce  qui  concerne  l'alimentation  que 
vous  choisirez  parmi  les  substances  hydrocarbonées, 
sucrées  ou  azotées.  Pas  plus  que  dans  la  scarlatine,  le 
lait  est  indispensable,  vous  pouvez  le  remplacer  par 
les  boissons  diurétiques,  tisane,  eau  d'Evian. 

Si  des  indications  particulières  se  présentent,  selon 
l'apparition  de  telle  ou  telle  complication,  vous  inter- 
viendrez différemment,  suivant  le  cas.  C'est  ainsi 
que  la  saignée,  l'application  de  ventouses  scarifiées 
sur  la  région  lombaire  ou  même  de  ventouses  sèches, 
la  ponction  d'un  hydrothorax  simple  ou  double  gênant 
la  respiration,  d'une  ascite  trop  volumineuse;  les 
injections  d'huile  camphrée  au  1/10,  si  le  cœur  vient 
à  faiblir  deviendront  des  indications  que  vous  régle- 
ront les  événements  au  cours  de  la  maladie.  Mais 
aucun  de  ces  événements  graves  ne  surviendra  si 
vous  soignez  le  malade  au  début  de  son  affection  par 
les  moyens  que  je  vous  ai  signalés  plus  haut. 

Dans  les  néphrites  scarlatîneuses  récentes  la  cure 
diététique  achlorurée  sufiQt  à  amener  la  guérison. 
Elle  sera  d'autant  phis  rapide  que  Taflection  rénale 
sera  moins  ancienne.  Mais  rappelez-vous  que  le  trai- 


tement complet  de  la  néphrite  aigué  post-scarlati* 
neuse  peut  demander  de  longues  semaines  comme 
vous  l'a  prouvé  l'observation  de  la  jeune  Zélie  H . . . . 
soignée  du  15  février  au  26  mars. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  14  Décembre  1906 
Présidence  de  M.  Oui,  Vice-Président 


M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Patoir, 
de  La  Madeleine. 

Présentatiou  d*ane  articulation  coxo- fémorale 
luxée  au  cours  d'un  traumatisme 

M.  Carlieri  interne,  présente  une  articulation  coxo-lémo- 
raie,  enlevée  deroiëremeut  à  l'autopsie  d'un  individu 
mort  à  la  clinique  chirurgicale  de  Saint-Sauveur.  Cet 
individu  avait  été  écrasé  par  un  chariot  et  présentait  des 
traces  de' traumatisâmes  complexes.  Les  bourses  et  leur 
contenu  étaient  complètement  arrachés  et  disparus,  la 
peau  de  la  vefge  complètement  enlevée  ;  une  plaie  pro- 
fonde du  périnée  s'étendait  depuis  la  racine  de  la  verge 
jusqu'à  l'anus.  Néanmoins  Turèthre  était  intact.  D'aiftre 
part  il  existait  une  fracture  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
droite,  et  une  luxation  iliaque  de  la  hanche  gauche.  La 
cuisse  gauche  était  en  flexion  légère,  adduction  et  rotation 
ep  dedans  ;  il  y  avait  ascension  du  grand  trochanter  ;  la 
tète  fémoraleétaitremontéedanslafosse  iliaque,  et  bougeait 
assez  librement  dans  les  mouvements  imprimés  à  la  cuisse. 

Après  nettoyage  de  la  plaie,  pansement,  mise  en  place 
d'une  sonde  à  demeure,  on  essaya  sous  chloroforme  la 
réduction  de  la  luxation.  Un  premier  essai,  par  flexion  et 
rotation  en  dehors,  ne  fit  que  transformer  la  luxation 
iliaque  en  luxation  ischio-pubienne.  Dans  une  seconde 
tentative  par  le  procédé  de  l'épaule,  la  réduction  fut  enfin 
opérée.  Comme  le  faisait  prévoir  un  traumatisme  aussi 
grave,  la  mort  survint  24  heures  après  l'accident. 

A  l'autopsie,  nous  vîmes  que  la  tête  fémorale  était  par- 
faitement rentrée  dans  la  cavité  cotyloïde.  Autour  de  Tar- 
ticulation  était  une  bouillie  formée  de  muscles  contus  et 
déchirés.  Sur  l'articulation  que  nous  avons  disséquée 
minutieusement,  en  respectant  tous  les  lambeaux  de  la 
capsule,  on  peut  constater  que  le  ligament  rond  est  arraché 
à  son  insertion  fémorale.  Les  trois  quarts  de  la  capsule 
articulaire  sont  arrachés,  de  préférence  près  du  fémur, 
dans  les  régions  externe,  interne  et  postérieure.  Seule  est 
respectée  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  constituée 
par  le  ligament  en  V  .de  Bioblow. 

Cette  observation  méritait  d'être  rapportée,  à  cause  de 
la  rareté  des  autopsies  suivant  les  luxations  coxo^fémo- 
raies.  Elle  confirme  absolument  ce  que  nous  savons  sur 
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les  lésions  qu'oo  y  rencoDtre  et  en  particulier  le  rôle  que 
joue  dans  cette  luxation  le  ligament  de  Bigelow. 

M.  Le  Fort  insiste  sur  réma§culation  totale  du  malade 
au  cours  de  l'accident.  La  verge  avait  été  respectée  mais 
les  deux  testicules  avaient  été  abrasés. 

Fibrome  ntéri'n 

M.  Carller,  interne.  —  Je  présente  également  à  la 
Société  un  petit  fibrome  enlevé  le  30  novembre  dernier, 
sur  une  femme  de  30  ans,  par  M.  le  docteur  Oui.  —  Le 
principal  symptôme  était  constitué  par  des  hémorragies 
continuelles  depuis  deux  ans  qui  avaient  déterminé  chez 
elle  un  certain  degré  d'anémie.  Au  toucher,  le  col  était 
entr'ouvert  ;  on  sentait  la  partie  inférieure  du  fibrome  dans 
la  cavité  cervicale,  mais  il  ne  faisait  pas  saillie  dans  le  vagin. 

Deux  incisions  latérales  furent  pratiquées  sur  le  col  de 
l'utérus  ;  la  capsule  de  muqueuse  qui  entourait  le  fibrome 
fendue  avec  l'ongle  et  la  tumeur,  saisie  avec  des  pinces, 
fut,  après  quelques  tractions,  assez  facilement  amenée  au 
dehors.  Il  n'existait  pas  de  pédicule.  On  remarque  seule- 
ment sur  le  fibrome  les  traces  de  Tarrachement  de  la 
muqueuse.  —  Les  suites  de  l'opération  furent  normales.  — 
L'intérêt  principal  de  cette  observation  est  de  faire  res- 
sortir, une  fois  de  plus,  la  bénignité  de  cette  intervention, 
dans  tous  les  cas  où  elle  est  possible,  et  même  lorsqu'on  a 
affaire  à  des  fibromes  beaucoup  plus  gros. 

Kyste  mixte  de  Povaire 
M.  Cariier,  interne.  —  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la 
Société  un  kyste  de  l'ovaire  enlevé  sur  une  lemme  de  22 
ans,  par  M.  le  docteur  Oui.  —  Cette  femme,  réglée  assez 
régulièrement,  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  après  ses  règles.  On  trouva  au  toucher  une  tumeur 
annexielle  droite  du  volume  d'une  orange.  —  A  l'opéra- 
tion, le  kyste  fut  facilement  extrait,  après  ligature  du 
pédicule.  L'ovaire  gauche,  légèrement  kystique,  reçut 
luelques  pointes  de  feu.  —  La  pièce  enlevée  est  composée 
de  deux  poches  d'égal  volume  ;  l'une,  mince,  contenant 
du  liquide  jaune  citron,  est  un  kyste  mucoîde  ;  l'autre,  à 
paroi  plus  épaisse,  contenant  de  la  matière  sébacée  mélan- 
gée de  cheveux,  est  un  kyste  dermolde.  Vous  voyez  donc 
que  cette  pièce  est  une  tumeur  mixte  formée  par  la  com- 
binaison du  kyste  dermoîde  avec  le  kyste  mucoîde,  ce 
qu'il  est  rare  de' constater  avec  autant  de  netteté. 

Oorps  étranger  du  tnbe  digestif 
M.  Surmont.  —  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
de  Médecine  un  corps  étranger  du  tube  digestif  qui  est 
remarquable  par  son  irrégularité  et  ses  angles  coupants. 
U  s'agit  d'un  support  de  veilleuse^  petite  croix  en  fer 
blanc,  découpée  à  angles  aigus  dont  les  dimensions  sont 
de  IS  millimètres  sur  15  millimètres. 
Ce  corps  étranger  a  été  dégluti  par  un  enfant  de  six 


ans  ;  il  a  traversé  sans  gène  apparente  le  tube  digestif  et 
a  été  expulsé  par  les  voies  naturelles. 

Le  seul  traitement  utilisé  a  été  l'ingestion,  immédiate- 
ment après  l'accident  et  pendant  48  heures,  de  grandes 
quantités  de  purée  de  pommes  de  terre.  Ce  qui  est  inté- 
ressant à  relever  c'est,  d'une  part,  le  jeune  âge  de  l'enfant 
et,  d'autre  part,  ce  fait  qu'une  radiographie  pratiquée 
par  M.  le  docteur  Bédart  a  permis  de  constater  la  pré- 
sence du  corps  étranger  dans  l'intestin. 

M.  Le  Fort.  —  Il  n'est  pas étonnantquelecorps étranger 
ait  traversé  l'œsophage,  l'estomac,  et  l'intestin.  D'ane  dis- 
cussion récente  à  la  Société  de  Chirurgie  il  résulte  que 
du  moment  qu'un  corps  étranger  a  franchi  le  cardia  il 
est  fréquent  de  le  voir  expulsé  par  l'intestin. 

M.  Charmai!.  —  Les  objets  métalliques,  au  point  de 
vue  radiographique,  ne  donnent  pas  d'images  aussi  nettes 
dans  l'intestin  grêle  que  dans  le  gros  intestin.  Ce  qui 
parait  tenir  aux  mouvements  incessants  de  Tintestin  grêle. 

M.  Combemale  fait  observer  que  l'on  voit  fréquemment, 
chez  des  aliénés,  des  corps  étrangers  absorbés  et  non 
expulsés.  Il  faut  admettre,  en  ce  cas,  l'existence  d'une 
dilatation  de  l'estomac. 

M.  Noquet  cite,  à  ce  sujet,  le  cas  d'une  malade  qui 
ayant  avalé  une  aiguille  la  retrouva  dans  les  selles  quelques 
jours  plus  tard. 

M.  Deléarde.  —  On  voit  parfois  quand  un  enfant  avale 
un  tube  à  intubation  laryngée  que  celui-ci  est  évacué  dans 
les  selles  quelques  jours  après. 

M.  Surmont.  —  Aux  observations  faites  par  les  orateurs 
précédents,  M.  Surmont  répond  : 

l^"  Qu'en  effet,  la  radiographie  avait  fait  voir  le  corps 
étranger,  au  niveau  du  cœcum. 

2*  Que  la  notion  des  mouvements  péristaltiques  inces- 
sants de  l'intestin  lui  semble  être  essentiellement  une 
notion  d'ordre  chirurgical  ;  à  l'ouverture  du  ventre,  dans 
les  laparotomies,  les  intestins  excités  par  l'air,  les  mani- 
pulations, le  refroidissement,  se  contractent  plus  ou  moins 
vivement.  Ces  influences  excitatrices  sont  tellement  con- 
nues que  pour  étudier  les  mouvements  de  l'intestin,  sans 
l'intervention  de  ces  causes  d'erreur,  les  physiologistes,  à 
l'heure  actuelle,  savent  qu'il  est  nécessaire  de  mettre  ces 
organes  dans  un  bain  de  sérum  isotomique  à  la  tempéra- 
ture du  corps. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  exact  de  dire  que  l'intestin 
grêle  est  à  l'état  normal  incessament  en  mouvement.  Ces 
mouvements  sont  toujours  très  localisés. 

Hémorragie  méningée  à  la  suite  d'une  hémorragie 
cérébrale,  bilatérale  et  pédonoulaire 

MM.  Gellé  et  Minet  présentent  à  la  Société  le  cerveau 
d'une  malade  décédée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
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CoMBEMALB,  OÙ  elle  était  soignée  depuis ,  un  mois  pour 
rhumatisme  chronique  généralisé  datant  d'environ  un  an. 
£lle  présentait  les  déformations  et  les  douleurs  carac- 
téristiques de  l'aSection,  dans  les  articulations  du  membre 
supérieur  droit  et  dans  les  deux  genoux.  Ses  artères 
étaient  dures,  en  tuyau  de  pipe*  U  n'y  avait  pas  d^albumi- 
nurie  ;  le  cœur  était  intact. 

Le  20  novembre  dernier,  brusquement,  à  2  heures  de 
Taprès-midi,  la  malade  perd  connaissance.  L'interne  de 
garde,  appelé,  apprend  de  sa  fille  qui  était  auprès  d'elle 
au  moment  de  l'ictus,  qu'elle  a  déjà  eu  à  sept  reprises, 
chez  elle,  des  phénomènes  analogues,  dont  la  résolution 
survint  chaque  fois  en  quelques  heures.  Il  constate  que 
la  malade  a  uriné  sous  elle;  et  vomi  ()es  débris  alimen 
taires  ;  il  n'y  a  aucune  paralysie  des  mpmbres  ni  de  la 
face  ;  le  bras  droit  est  animé  de  mouvements  convulsifs 
de  petite  amplitude  ;  la  respiration,  entrecoupée  de  hoquets, 
est  slerloreuse;  les  pupilles  sont  inégales,  la  droite  très 
dilatée,  la  gauche  contractée  au  maximum,  punctiforme  ; 
le  pouls  et  le  cœur  sont  normaux  ;  la  malade  est  dans  un 
demi-coma,  ne  répondant  pas  aux  questions,  mais  réa- 
gissant à  la  douleur.  Elle  meurt  dans  le  coma  une  heure 
après  la  perte  de  connaissance  initiale. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  thorax  les  poumons 
apparaissent  petits,  rétractés,  grisâtres,  légèrement 
emphysémateux  sur  les  bords.  « , 

Le  cœur  est  gras,  les  oreillettes  sont  affaissées  ;  à  la 
surface  on  remarque  quelques  plaques  de  péricardite, 

A  la  coupe,  les  ventricules  sont  presque  complètement 
vides*  Le  sang  qu'ils  contiennent  est  noirâtre  et  liquide. 
Nous  ne  trouvons  pas  de  caillots  post^mortem  pas  plus 
dans  les  ventricules  que  dans  les  oreillettes  ou  dans  les 
artères  :  pulmonaire,  aorte.  Les  parois  du  cœur  sont 
atteintes  de  dégénérescence  graisseuse.  On  constate  éga- 
lement de  la  sclérose  des  piliers  et  de  l'alhérome  de 
l'aorte  et  des  coronaires. 

Abdomen.  —  Foie  de  dimensions  normales,  mais  granu- 
leux, légèrement  gras  et  parcouru  de  traînées  scléreuses. 
Reins.  —Petits,  granuleux  ;  petits  kystes  périphériques. 
Capsule  très  adhérente  à  Técorce. 

Rate,  pancréas,  intestin  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier. Yessie  500  grammes  d'urine. 

Crâne.  —  A  l'ouverture  du  crâne  on  constate  sur  la 
convexité  de  la  congestion  des  méninges  accompagnée 
d'un  peu  d'œdëme  sous-pie  mérien.  En  extirpant  l'encé- 
phale on  constate  que  cet  organe  dans  la  région  b^silaire 
baigne  dans  le  sang. 

Lorsque  le  cerveau  est  sur  la  table  d'autopsie  on 
remarque  une  hémorrhagie  méningée  sous-pie-mérîenne 
occupant  toute  la  face  inférieure  de  l'isthme  de  l'encéphale 
de  la  protubérance  et  ^'infiltrant  dans  les  deux  scissures 
de  Sylvius  pour  s'étendre  enfin  sur  la  surface  de  la  pre- 


mière circonvolution  temporale^ «ur  les  1^®  2^  et 3«  frontale. 

Les  artères  cérébrales  et  bûsilaires  sont  très  atbéro- 
mateuses. 

En  pratiquant  les  coupes  macroscopiques  du  cerveau 
on  se  rend  compte  des  altérations  suivantes  : 

L'hémisphère  droit  est  presque  totalement  transformé 
en  une  poche  sanguine. 

Les  noyaux  gris  centraux^  la  capsule  interne^  le  noyau 
lenticulaire,  la  capsule  externe  et  le  centre  ovale  n'existent 
plus  qu'à  l'état  de  bouillie. 

Le  trigone,  le  septum-  lucidupa,  le  trQisième  ventricule 
sont  transformés  en  caillot  sanguin  qui  i  fait  irruption 
dans  le  ventricule  latéral  gauche  et  détruit  en  partie  les 
noyaux  gris  centraux  et  la  partie  interne  du  iloyau 
lenticulaire. 

Du  côlé  droit  les  pédoncules  cérébraux  sont  lésés, 
rhémorrajçie  s'infiltre  danfe'le  cervelet  et  la  protubérance. 
Enfin  la  lame  criblée  postérieure  est  en  partie  détruite  et 
c'est  par  cette  perforation  que  le  sang. a  .fait  irruption 
dans  les  méninges» 

M.  Ingelrans  fait  remarquer  que  dans  les  hémorragies 
cérébrales,  même  aussi  considérables  que  celle-ci^  il  est 
rare  que  la  raort  soit  instantanée.  Elle  ne  :«urTîeiU  habi- 
tuellement qu'après  plusieurs  heures. 

A  la  fin  de  la  séance,  îl  est  procédé  au  renouvellement 
du  Bureau.  Sont  nommés  à  l'unanimité  : 

Président  :    M.  le  docteur  Ooi. 

S  M.  lé  docteur  PoTBL. 
M.  le  docteur  GHAM.K.L.    : 

Secrétaire  Général  :    Mv  le  docteur  Ingelrans. 

Secrétaire  adjoint  :    M.  le  dopteur  Bbeton 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  travaU  de  M.  Bernhelm  sur  la  Nédlcatloa  0bospho- 
créosotée  dans  la  tuberculose,  nous  détachons  les 
conclusions  que  nous  soumettons  à  nos  lecteurs  : 

I. 

Dans  la  thérÀpeutique  antituberculeuse  actuelle,  il  ne 
faut  pas  se  tenir  uniquement  au  régime  hygiéno-diététique. 
Il  exisie  certaines  adjuvances  médicamenteuses  qui  ne 
sont  pas  à  dédaîfirner  et  qu'il  ne  faut  pas  délaisser  systé- 
matiquement. La  médication  phospho-créosot<^e  entre  dans 
cette  catégorie  d'agents.  Son:  actiorï  est  double.  Le  phos- 
,  phit^  vise  à  la  fois  la  transformation  iu  .terrain  tuberculeux 
et  la  modification  4^  l'hypersécrétion  des  bronches.    . 

•     .  lU      .'    •■  • 

Or  la  physîopathologle  nous  apprend  que  le  tèi^rain 
tuberouleux  est  démirtératfséi  entêtai  de  déperdition  phos- 
pliorée,  by.poaçide  elfhypercomburant.  .  ; 
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En  conséquence,  on  devra  le  reminèraliser,  modérer  ses 
pertes  phospbatiques,  modifier  son  humorisme  dans  le  sens 
d'une  hyperacidité  défensive,  modérer  les  échanges  respi- 
ratoires. 

III. 

Ces  indications  sont  réalisées  par  la  médication  phospho- 
créosoiée. 

Celle-ci  comporte  deux  agents  médicamenteux  égale- 
ment efficaces  :  a)  le  phosphate  de  créosote  qui  nous  a 
donné  de  très  beaux  succès  thérapeutiques,  mais  dont 
l'administration  prolongée  entraioe  souvent  des  effets 
cumulatifs  qui  se  traduisent  par  de  longues  et  douloureuses 
polj'névriies  d'origine  toxique;  h)  le  phosphite  de  créosote 
qui  a  uoe  efficacité  au  moins  égale  et  qui,  étant  mieux 
absorbé»  mieux  réparti  et  plus  régulièrement  éliminé,  ne 
provoque  jamais  ni  accumulation,  ni  intolérance,  ni 
névrites.  Son  emploi  est  des  plus  aisés. 

IV, 

On  peut  l'administrer  sous  forme  de  capsules  glutineuses, 
par  la  bouche  :  d'émulsion  en  lavements  ;  de  solution  hui- 
leuse par  voie  hypodermique. 

La  dose  optima  parait  être  de  0  gr.  50  à  1  gramme  par 
jour  en  injections  sous-cutanées  et  d^  1  à  2  grammes  per  os 
ou  per  rectum.  On  peut  la  maintenir  longtemps  sans 
inconvénient  ni  danger. 

En  général,  on  fera  le  traitement  continu  de  trois 
semaines  par  mois,  avec  repos  la  quatrième  semaine. 

V. 

Les  résultats  tt^érapeutiques  obtenus  par  de  nombreux 
cliniciens  ont  été  excellents  chez  la  plupart  des  malades 
soumis  à  la  médication  phospho-créosotée,  qui  est  fort  bien 
tolérée  et  qui  ag4t  ctiez  un  grand  nombre  souvent  même 
dans  les  formes  le^  plus  avancées  de  la  tuberculose.  Inof- 
f^nsif,  le  phosphite  de  créosote  exerce  une  influence  et  sur 
i'éCat  général  et  sur  l*état  local  du  malade. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Serrloe  ée  rjisaistaftiee  nsédieale.  Renflement 
départemeiital,  Exclusion  d'an  médeelns 
Eiteès  de  pouvoir.  Recours  au  Conseil 
d'État. 

.  Comme  à  Berlin,  pour  le  meunier  de  SaDs-Souci.  il  est, 
à  Paris,  des  ju(res  pour  les  médecins  de  province  en  lutte  aux 
prétentions  tracassiôres  de  PAdministration  c  que  TEurorpe 
nous  envie  i.  C'est  ce  qui  ressort  d'un  arrêt  rendu  par  le 
Conseil  d'Etat,  le  12  janvier  )906  (Sirey,  1906,  113),  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Â  la  date  du  24  juin  1896,  le  Conseil  général  du  département 
de  la  Lozère  avait  fait  un  règlement  sur  le  service  de  l'assis- 
tance médicale,  édictant,  dans  Tart.  10,  que  tous  les  médecins 
ayant  adhéré  au  règlement  seront  attachés  de  droit  au  se1*v|ce 
do  rassistance  médicale,  3ans  que  leur  admission  soit  subor- 
donnée à  Tagrément  du  préfet,  et,  dans  l'art.  11,  que  tout 
médecin  qui,  après  son  adhésion,  refuserait  son  concours  sans 
motifs  légitime  ou  ne  se  conformerait  pas  audit  règlement. 


pourrait  être  exclu  dudit service.  Un  médecin  de SaintChôly- 
d'Apches,  le  docteur  Vincens,  donna  son  adhésion  au  règle- 
ment édicté,  donc  fut  attaché  je  plein  droit  au  service  de 
rassistance  médicale  du  département. 

Or,  le  5  mars  1904,  —  rhistoire  ne  nous  dit  pas  à  la  suite 
de  quelles  circonstances/le  préfet  de  la  Lozère  prit  un  arrêté 
excluant  le  docteur  Yingbns  de  ce  service  pour  un  des  cantons 
du  département,  le  canton  de  Fournels.  Puis,  cette  mesure 
ayant,  paratt-il,  suscité  des  polémiques,  le  préfet  prit,  le 
21  mai  1904,  un  nouvel  arrêté  excluant  le  docteur  Vincbns, 
jusqu'à  nouvel  orJre,  et  sur  tout  le  territoire  du  département, 
du  nombre  des  médecins  agréés  par  Tadministration  pour  con- 
courir au  fonctionnement  du  service  de  Passistance  médicale. 

C'est  contre  cet  arrêté  que  le  docteur  Vikcexs  forma  un 
recours  pour  excès  de  pouvoir  devant  le  Conseil  d'Etat,  et  le 
Conseil  d'Etat  fit  droit  à  co  recours.  «  Attendu  qu'il  résulte 
des  considérants  de  l'arrêté  du  21  mai  1904  qu'il  n'a  été  que 
la  conséquence  et  le  complément  de  la  première  mesure 
disciplinaire  prise  le  5  mars  1904  contre  le  sieur  Vincbns, 
mesure  non  prévue  par  le  règlement;  —  Que,  dans  ces 
circonstances,  le  requérant  est  fondé  à  soutenir  que  l'arrêté 
attaqué  a  été  pris  en  dehors  des  cas  limitativement  prévus  par 
l'art,  il  du  règlement  départemental  •  ;  —  le  Conseil  d'Etat 
décide  :  t  Art.  1*'.  L'arrêté  est  annulé...  i. 

Conclusions  :  Les  règlements  s'imposent  aux  administrateurs 
comme  aux  administrés,*  et  ceux-là,  pas  plus  que  ceux-ci, 
n'ont  le  droit  de  les  violer  ni  dans  leur  texte,  ni  dans  leur 
espiit.  J.  J. 

Variétés  &  Anbgdotés 

statistique  of  lUef  heny  connty 

Il  est  tué  ou  estropié  plus  d'hommes  dans  le  comté 
d'AUegbeny  qu'il  n'en  est  tué  dans  une  grande  bataille. 

L'année  dernière,  dans  la  fabrication  du  fer  et  dans  les 
fonderies  9.000  furent  tués  ou  estropiés,  4.000  dans  les 
autres  manufactures  d'un  autre  genre  d'industrie.  Les  mines 
de  charbon  eurent  4.000  victimes  au  moins  et  le  cbemin  de 
fer  tua  ou  estropia  400  personnes.  Ce  qui  fait  un  total  c^e 
17.400  pour  l'année.  Et  encore  on  dit  que  tous  les  cas  n'ont 
pas  été  signalés.  E.  M. 

—  On  est  décidé,  aux  États-Unis,  à  sévir  contre  ceux  qui  ne 
tiennent  pas  compte  de  la  défense  faite  de  s'abstenirde  cracher 
dans  les  endroits  publics.  Et  il  n'y  a  pas  longtemps,  on  arrêtait, 
dans  la  même  soirée,  netif  personnes  qui  avaient  craché  dans 
les  couloirs  et  les  foyers  du  théâtre.  Parmi  elles,  il  y  avait  un 
riche  a^'ent  de  change,  un  négociant  considérable,  un  gros 
gérant  d'Immeubles  et  un  acteur  connu.  Le  riche  agent  de 
change  ayant  sollicité  la  faveur  d'être  laissé  en  liberté  pro- 
visoiro,  la  police  lui  a  demandé  un  cautionnement  de  500 
dollars,  soit  2 .  500  francs.  Le  ricbe  agent  de  change  n'avait  sur 
lui  que  300  dollars.  Il  a  dû  passer  la  nuit  au  poste,  dans  une 
cellule  où  le  bec  de  gaz  éclairait  cet  avis  ironique  :  No  spitting 
allowed. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ  DE  ULLE 


Distinctions   honorifiques 

—  M.  Lyon,  recteur  de  l'Académie  de  Lille,  est  nommé 
Offieier  de  la  Légion  d*h(mneur.  Celle  distinction  sera 
accueillie  avec  la  plus  fi^rande  satisfaction  par  les  profes- 
seurs et  étudiants  de  rUniver^ité  de  Lille  qui  ont  toujours 
trouvé  en  M.  le  recteur  Lyon,  en  même  temps  qu'un  admi- 
nistrateur modèle,  un  homme  d'une  parfaite  iroparlialilé 
et  d'une  bienveillance  exquise. 

UEcho  Médical  du  Sord  est  heureux  de  lui  présenter  ses 
bien  sincères  et  respectueuses  félicitations.  • 

—  Notre  excellent  ami  et  rédacteur  en  chef,  le  professeur 
CoMBBMALB,  doyeu  de  la  Faculté  de  Médecine,  est  nommé 
Chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Cette  nomination  récompense  justement  le  dévouement 
et  la  conscience  apportés  par  notre  collègue  dans  ses  dou- 
bles fonctions  de  professeur  et  de  doyen.  Nulle  part  elle 
ne  sera  mieux  accueillie  que  par  les  lecteurs  et  les  colla- 
borateurs de  ce  Journal,  à  la  fondation  duquel  M.  le  pro- 
fesseur CoMBSMALK  a  prîs  une  si  grande  part  et  auquel  il  a 
sa  donner  une  si  grande  prospérité. 

Le  Comité  de  rédaction  de  YEcho  Médical  du  Nord  adresse 
à  son  cher  rédacteur  en  chef  ses  chaleureuses  et  cordiales 
félicitations. 

Elections 

Le  samedi  12  janvier,  l'Assemblée  de  la*  Faculté  de 
Médecine  a  désigné  comme  ses  représentants  au  Conseil 
de  l'Université,  MM.  les  professeurs  Barrois  et  Charmeil. 


Société  d'ophtalmologie  de  Paris 

Nous  sommes  heureux  d'apprendre  que  dans  la  dernière 
séance  de  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris  notre  con- 
frère M.  le  docteur  Castelacn  fils  a  été  nommé  membre 
correspondant  de  cette  société. 

—  Les  épreuves  du  Goncooni  d'agrégation  (section  de 
médecine)  se  sont  terminées  le  15  janvier  1907,  en  ce  qui 
concerne  la  leçon  de  trois -quarts  d'heure  après  trois 
heures  de  préparation. 

Le  lundi  14  janvier,  M.  lé  docteur  Jousset  (de  Paris)  a 
parlé  de  la  néphrite  scarlatinense  ;  M.  le  docteur  BERNARn 
(de  Paris),  des  accidents  de  la  vaccination  ;  M.  le  docteur 
Gaussel  (de  Montpellier),  du  rhumatisme  blennorrhagique  ; 
M.  le  docteur  Milian  (de  Paris)  s'est  retiré  sur  les  tumeurs 
du  cervelet. 

Le  mardi  15  janvier,  M.  le  docteur  Merrlen  (de  Paris)  a 
traité  les  paralysies  diphtériques  ;  M.  le  docteur  Clerc  (de 
Paris),  de  l*étiologie  et  des  formes  cliniques  de  la  dysenterie. 


Distinctions  honorifiques 


le 


Légion  d'honneur.  —  Est  nommé  commandeur  :  M 
docteur  d'ARsoNVAL,  professeur  au  Collège  de  France. 

Est  nommé  officier  :  M.  le  docteur  Valude,  de  Paris 
(armée  territoriale). 

Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Million  et 
RATMONDAun  (armée  territoriale)  ;  Alquier,  Legbnorr, 
Portel,  Talatrach  (armée  coloniale);  Hébert  (d'Enver- 
meu),  ViVALDA  (de  Breil),  Le  Bouteilubr  (de  Va)ognes). 


Le  3«  Congrès  français  de  Climatothérapie  et  d'Hy^ène 
urbaine,  se  tiendra  à  Cannes,  Monaco,  Menton,  Ajaccio 
du  l^t'au  10  avril  1907,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Calmette,  professeur  à  la  Faculté,  directeur  de  Tlnstitut 
Pasteur  de  Lille. 

Voici  le  programme  des  rapports  : 

(/;)  Les  Maladies  chroniques  de  l'appareil  respiratoire 
sur  la  Riviera  Française,  et  en  particulier  à  Cannes  etdans 
la  région  de  Cannes  ;  rapporieuriM.  le  docteur  Chuquet,  de 
Cannes.  Question  annexe  :  Les  maladies  des  voies 
aériennes  supérieures  ;  rapporteur  :  M.  le  docteur  Roque, 
de  Cannes. 

{h)  Les  Adénopathies  et  les  Tuberculoses  locales  à 
Cannes;  rapporteur  :  M.  le  docteur  Bourcart,  de  Cannes. 

(c)  Les  Maladies  nerveuses  sur  le  littoral  Méditerranéen  ; 
rapporteur  :  M.  le  docteur  Sauvage,  de  Cannes-le-Cannet. 
Question  annexe  :  Traitement  Physiothérapique  dans  ces 
maladies,  sur  le  littoral;  rapporreui's  :  MM.  les  docteurs 
BoNNEPOY  et  JossERAND,  dc  Cauues. 

(d)  L'Hygiène  à  Menton  ;  rapporteur:  M.  le  docteur 
Tartarin,  de  Menton. 

(e)  Les  Poussières  des  routes  sur  le  littoral  Méditerra- 
néen ;  rapporteurs  :  MM.  le  docteur  Charboux,  de  Menton; 
M.  le  docteur  Gugglielminetti,  de  Monte  Carlo. 

il)  L'Hygiène  dans  la  Principauté  de  Monaco  ;  rapporteur  : 
M.  le  docteur  Vivant,  de  Monte-Carlo. 

(g)  L'Héliothérapie  ;  rapporteur  :  M.  le  docteur  Monteuis, 
de  Sylvabelle;  corapporteur  :  M.  le  docteur  ChiAîs,  de 
Menton. 

Pour  tous  les  renseignements  s'adresser  au  Secrétaire 
Général  :  D'  Verdallbs,  1,  boulevard  d'Alsace,  à  Cannes. 

Pour  tout  ce  qui  regarde  la  Trésorerie  :  D'  Bienfait, 
, trésorier  général,  Villa  Louis-Marie,  boulevard  d'AlsacQ, 
à  Cannes. 

Les  Séances,  Excursions,  Fêtes,  seront  ainsi  réparties  : 

Lundi  l^r  avril:  Concentration  à  Saint  Raphaël  aune 
heure,  à  l'arrivée  du  rapide  —  Réception  à  Saint  Raphaël, 
Visite  de  la  Ville,  puis  départ  pour  Cannes. — Trajet  en 
automobile  si  le  temps  le  permet,  par  la  Corniche  d'Or 
ou  par  la  Traversée  de  l'Estérel  ;  réunion  à  Cannes  à 
6  heures.  Réception  officielle  par  la  Municipalité. 

Mardi  2:  i/aa'n;  Séance  de  Travail;  après  midi,  visite 
de  la  ville  et  promenade  aux  Iles  de  Lérins  ;  le  soir^  fête  et 
réception  au  Casino  Municipal  ;  Veglioce. 

Mercredi  3  :  Matin  :  Séance  de  Travail  à  Cannes,  banquet 

Kuis  départ  pour  Nice  :  visite  de  Nice  ;  banquet  du  Casino 
(unicipal    et    soirée   théâtrale    à  la  jetée  promenade; 
rentrée  à  Cannes  par  train  spécial. 

Jeudi  4  :  Journée  d*excursîon  :  Grasse,  Antibes,  le  Golfe 
Juan,  etc.,  concentration  à  Monte  Carto  dtner  et  soirée 
théâtrale  au  Grand  Théâtre  de  Monte-Carlo  ;  coucher  à 
Monte-Carlo  et  à  Menton. 

Vendredi  5  :  Matin  :  Séance  du  Travail  à  Monte-Carlo  ; 
après-midi  :  visite  de  la  Ville  et  des  environs  :  La  Turbie, 
Beaulieu,  etc.  ;  le  soir,  réception  au  Palais. 

Samedi  6  :  Matin  :  Séance  de  Travail  à  Menton,  banquet  ; 
après-midi   visite  de  la  Ville  et  des  environs  :  "Cap  Martin, 
la  frontière  Italienne  ; /e  soir  fête. 
Dimanche  7  :  Matirif  :  départ  pour  la  Corse  où  les  Con« 

fressistes  arriveront  dans  la  soirée.  Le  P;*ogramme  de 
Excursion  en  Corse  nest  pas  encore  arrêté,  il  sera  publié 
récemment  :  les  Congressistes,  parlant  par  un  bateau 
spécial  le  Dimanche,  auront  la  faculté  de  revenir  a  Mar- 
seille ou  à  Nice  par  un  des  bateaux  de  service  quelconque. 
Nota.  —  !•  Si  le  présent  programme  subit  quelques 
changements,  ceux-ci  ne  porteront  que  sur  quelques  points 
.  de  détail  et  seront  notifiés  aux  intéressés. 


36 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


.2^  Des  réduetiopS;  inopOTtanles  seront  oonsenties  eu 
laveur  de3  menibres  du  Çoagrès  et  de  leur  famille  dans 
toua  les  hôt€ls  et  restaurants  de  la  région  ;  de  même  pour 
les  priK  de  transport  en  chemin  de  fer  et  bateaux  ; 
'  Mais  il  va  sans  dire  que  ces  réductions  ne  seront  con^ 
senties  qu'aux  souscripteurs. et  dans  les  conditions  rigou- 
reusement fixées  par  les  statuts. 

—  Un  Ck)xigrès  de  Stomatologie,  qui  portera  le  nom  de 
Premier  Congrès  français  de  Stomatologie,  se  réunira  à 
Paris  du  !«'  ^^  5  août  1907. 

Le  Comité  id'orgauisÉiUon  de  ce  Congrès  a  formé  son 
bureau  de  la  façon  suivante  :  Présidents  d'honneur:  Doc- 
teurs Galippe  et  RjKDiER.(de  Lille);  Président  :  D'  Cruet; 
Vice  Présideuis,.  ï)^^  Claude-Martin  (de  Lyon)  et  J.  Fer- 
RiER  ;  Secrétaire  général,  D''  Chompret  ;  Trésorier,  Docteur 
GmES.  Le  Congres  sera  ouvert  à  tous  les  médecins  français 
et  étrangers  s*intéressant  aux  maladies  de  la  bouche  et 
des  dents. 

Les  adhésions  et  communications  doivent  être  adressées 
.au  Secrétaire  géjaéral,  D'  CBOMPRET,i82,  rue  de  Rivoli, Paris. 

Notpe  Carnet 

-  M.  le  docteur  Drucbert  nous  fait  part  de  la  naissance 
de  sa  fille  Suzanne. 

Nous  le  prions  d*agréer,  avec  nos  félicitations,  no»  meil- 
leurs souhaits  pour  Madame  Drogbert  et  pour  le  bébé. 

L'étude  de  la  Sténographie 

est  chose  beaucoup  plus  simple  qu'on  ne  croit  :  28  signes 
.à  apprendre  et  à  savoir,  anir  entre  eux,  les  exercices 
d'application  procurant  ensuite  la  vitesse. 

,  Notre  confrère  a,  L'Étoile  Sténographique  de  France  w^ 
organe  d'un  groupe  de  propagandistes,  s'est  d^nné  poor 
mission  de  répandre  cet  art  si  utile  et  de  l'enseigner  par 

jcorrespondaDce;  nous  engageons  donc  nos  lectrices  et 
lecteurs  à  demander  à  son  collaborateur  chargé  de  ce 
service,  M.   3-    LJBNORMAND,  à  Paonecières,  par 

.  Sermaise  (Loiret),  la  première  leçon  de  ce  cours  qui  est 
absolument  gratuite  et  n'oblige  à  aucune  souscription  ni 
cotisation  d'aucune  sorte. 


Suppositoires  CHAUMEL 

OONSnPATiONl8fip|ioiHoff»t  \SimpléB 
HÉWORROÏDES/    Chaamêl     ^ÂntihémorroMaux 

WAUDIES  PiVERSgS  :  $iippo«f/o/rM  Chàaml 

^^x  principaux  médicaments. 

Prix  ;  D*«  AdàUtt  :  8  rr ;;  V«  BohiiU  :  3  ft. 

OoetiBllf  FUM0UZi-AtBeSPEYRE8,PharmadeD8iéi>Haaifle 
7$,  Panbourg  SalnUDenla,  PARIS. 


O  U  AT  A  P  L  A  S  M  E 

ou   ir  LANGLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites^  Erysipèles, 
'      Brûlure^ y  Gerçuresau  sein, 

PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  -  L'Fmulsloii 
Marchais  Phosplio-Crëosoté  est  la  raeilletire  pré 
paration  créosotée.  Eile  Hminne  la  lonx,  la  fièvre  et  1  ex- 
pectoratioDi  De  3  à6  caille  ^^fes  à  café  par  four  dans  lait, 
bouillon  ou  tisane.  (D'Ferrand.  — »  Trait  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTEMS  NBJEtVBUX 

NEUR0SINE    PRUNIER 

(Phdspho-Gigeéraft  de  Chaux  pur) 


Lille.  —  Imp.  Le  Biflrot  frères,  rae  Nloolas-Leblanc. 


StatMQDe  mensuelle  do  Immn  i\^&m  de  Lille 

DU    9  DÉCEMBRE  1906   AU  5  JANVIER  1907 


AGE  DES  PERSONNES  DtCftOÈES    A  ULLE 

MmcoUb 

F<miiiia 

0  à  3  mois 

30 

22 

3  mois  à  ub  an     .     .     .     .     .     . 

23 

24 

1  an  à  2  ans    .     .     .     .     .     .     . 

13 

17 

2  à  5  ans    .     .     

10 

11 

5  à  20  ans   

5 

12 

20  à  60  ans 

50 

43 

60  ans  et  au-dessus    .     .     .     .     . 

62 

72 

Total 

19S 

201 
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TRAYAIJX  OftlGI|VÀLX 

I46S  concepl^pxis  modernes 
sur  la  pîrophyliude'  da  paludisme  (1), 

'"  par  M.  le  Professeur  VfiSRDUN. 


Messieurs, 

r  Les ^IMremier8. mots. que  je  {xronoocerai  seroat  des 
paroies  de  gratitude  adre^ée^  à  mes  collègues  de  la 
Société  de  médeciiie  qui  :m'^nt.faU  Ije  grsiud  booneur 
de;me  choisir  comme.  Coniérençier  alors  que,  dans 
cette  as^mblée/  d'autres  plqs  autorisj^s  que  moi 
étaient  tout  désignés  poiwr  prendre,  ce  soir,,  la  parole. 
Pensetfez-^moi/capendtmt^  de  croire  ique  si  la  Société, 

•  11{  Confér^nW'laltcî*lâ'''5ofcy^  éé'^éàetmtidû' ^hrû.  léanee  dé 


en  me  choisissant,  a  voulu  me  donner  une  preuve  de 
son  estime,  elle  m'a  paru  obéir,  également,  à  dés  rai- 
sons d'un  autre  ordre  sur  lesquelles  je  voudrais  attirer 
votre  attention. 

Remarquez,  en  effet,  Messieurs,  t\\xei  jusqu'ici  la 
Société  de  Médecine  du  Nord,  Société  de  Jiraliciéns 
a  eu  soin  de  prendre  ses  conférenciers  parmi  les 
hommes  ide  laboratoire.  Ce  choix  fait  preuve  du  grand 
esprit  éclectique  qui  Tanime  et  du  désir  qu'ont  ses 
niembres  de  s'intéresser  aux  questions  un  peu  spé- 
ciales, un  peu  théoriques,  dont  ils  ne  peuvent,  faute 
de  temps,  aborder  l'étude.  Vous  avez  parfaitement 
raison,  Messieurs,  de  ne  pas  vous  désintéresser  de  ces 
travaux  de  laboratoire,  de  ces  sciences  de  recherches/ 
^ue  l'on  a  l'habitude  de  traiter,  je  ne  sais  trop  pour- 
quoi, de  sciences  accessoires,  alors  que  souvent,  dans 
la  pratiquemédicale,  la  ligne  de  conduite  du  médecin 
repose,  entièrement,  sur  les  données  qui  sont  fournies 
par  elles.  Je  sais  bien.  Messieurs,  que  c'est  à  l'hôpital 
que  l'on  forme  de  bons  médecins,  que  c'est  au  pied  du 
lit  du  malade  que  l'on  apprend  à  connaître  et  à  guérir 
\p  maladies,  mais  il  ne  faut  pas  que  la  clinique 
sJa,Y/s^e,^  d'ignorçr  complètenjebt  ces  sciences  accès- 
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soires,  caV;i\ouiOir  s'iMlet  aiûif ,  la  tnédec^eettevii 
drait  bientôt  un  kvl  purement  spéculatif  et  retbmbe^ 
rait  fatàteiMnt  ctatf^  le?  ^reiûents  cmeieil»  <et  daos 
l^mpifiSMeclOIll  on  a  eu  tant  de  mal  à  la  faire^orlir. 
Il  faut  donc  que  la  clinique  marche  de  pair  avec  les 
sciences  théoriques  ;  elles  ne  doivent  ni  s'absorber  ni. 
s'ignorer  .mais  s'aider  mutuellement  et  votre  Société 
a  bien  compris  cette  nécessité  puisque  jusqu'à  présent 
elle  a  demandé  pour>  ses  conférences  aoniielles  te 
concours  dei$  hommes  de  laboratoire*  . 

La:  question.  Messieurs,  que  je  vais  avoir  l'honneur 
dévoua  exposer  est  un  argument  en  faveur  de  la  tifeèse 
que  je  soutiens;  elle  va  vous  prouver,  en  effet,  com- 
bien la  cliniqiie  a  parfois  besoin  du  tîoncours  des 
recherches  cfè  laboratoire  pour  éclairer  l'étioic^ie  des 
eàeptions  qù!elle  Iraiteî  et  de  quel  secours  {Peuvent 
ètteces  recherches  pour  lui  permettre  dte  poser  des 
règles  prophylactiques  réellement  efficaces.  Je  Tai 
chtiisie;  égalèiDeàl,  {)oûr  vous  montrer  combien  des 
idées  claires,  précisé^,  técondes  en  résultats  de  toute 
sfc^a^spnt^affois,  difficilement  accej^4cs  par  des 
praticiens  éminents. 

En  parcourant,  ces  temps  derniers,  les  journaux 
médicaux^  vous  avez  élç  mis  au  courant  de  la  discus- 
sjonqui  s'est  élevée  au  sein  de  l'Académie  de  mé4e- 
cipe  entre  l'auteur  de  ia  découverte  de  l'Hématozoaire 
du  paludisme  et  un  membre  de  cette  assemblée,  ancien 
pr.ofçssçur  à  la  Faculté  de  Lille*  S'il  est  un  fait  qui 
paratt  nettement  déqiontré  et  accepté  par  tout  le 
itiônde  c'est  bien  celui  de  la  transmission  du  parasite 
des  iièyres  paludéennes  par  la  piqûre  de  certaines 
espèces. de  maustiques.  Or,  à  ce,  propos,  le  distingué 
membre  de  l'Académie^  a  rompu  une  lance  >vec 
i^AycpAN  et  a  essayé,  encore,  dans  des  publicatiops, 
rjé  iairè  rçvivrèla  yieille  théorie  de  rorigîne  hydrique 
ou  îelluriqu'e. du  paludisme,  faisant  table  rase  de 
toutes  les  données  positives  accumulées  par  lêscher- 
cjieurs  dans  ces  dernières  années  et  nous  ramenant 
à  vingt  ans  en  arrière.  Certainement,  il  faut,  dans 
l'étiologie  du  paludisme,  tenir  compte  des  conditions 
atmosphériques  et  terrestres  ;  mais  ce  ne  sont  là  que 
^es  causes  secondaires  qui  agissent,  par  contre-coup 
pour  ainsi  dire,  en  modiliant  la  cause  efficiente,  çest- 
à.  dire  lé  c^cle  évoiulii  de  l'agent  pathogène  ;  naais 
i/ïautse  garder  de  les  considérer  comme  des  causés 
essentielles  et  c'est  cependant  4  cette  conclusion  que 
âoil  àWulir  forcement  là  clinique  Uvtéë  %  ses  pro- 


{ires  moyens  £t  n'appelant  pas  à  son  aide  Je  concours 
(tes  sciences  accessoire^.  ' 

Quoique  le  paludisme  nosoit pasf  d^un  intérêt  iinmé- 
.diat  pour  les  praticiens  du  Nord,  qui  n'i)nt  que  rgire- 
ment  l'occasion  d'observer  des  paludéen?»  j'ai-efiq; 
cependant  qull  serait,  justement,  intéressant  pour  fes 
membres  de  cette  société,  de  leur  donner -^un  résumé  { 
des  notions  étioXogiques  et  prophylactiques  inotier- 
nés  sur  une  afiçction  qui  sévit  sur  une  grande  partie 
du  globe  et  ^est  considérée  comme  une  des  plus 
meurtrières^ 

♦     '■   • 

t  Prévenir  vaut  mieux  que  gtténm  dit  un  proverbe 
fort  sage^  que  l'on  doit  avoir  toujours  présent  à  resprît. 

Jamais  précepte  n'a  trouvé  meilleure  application 
que  dans  le  paludisme,  et  Ton  peut  dire  qjti'actuelle- 
ment  c'est  la  prophylaxie  qui  domine  toute  f)iist6ire 
médicale  de  cette  affection* 

Ce  que  je  Voudrais  vous  montrer  et  voii*  ^p«ér - 
.ce  n'est  pas  tant  la  nomenclature  des  moyens  pro- 
phylactiques   modernes»   que   reochalaoment;  :  des 
idées  et  dés  découvertes  qui  ont  conduit  lés  méde»' 
cins  à  J*appllCQtlon   des  méthodes  rigoureuses  ^t 
•  précises. 

Une  prophylaxie,  pour  être  réellement  efficace,  doit 
reposer  évidemment  sur  la  connaissance  exacte 
des  causes  étiologiques  qui  produisent  tes  troubles 
pathologiques  ;  en  d'autres  termes,  pour  éviter  tiû 
danger,  il  faut  savoir  comment  il  se  produit.  Ceci 
nous  amène  forcément  à  cette  autre  conclusion  que 
si  nous  vouIqus  bien  comprendre  la  prophylaxie 
du  paludistne  il  nous'faut^^au  préalable,  aborder 
l'étude  de  spn  étiologie. 

Or,  depuis  1882,  depuis  la  mémorable  découverte 
de  La  VER  AN,  nous  savons  que  tous  leà  phénomènes 
paludéens  sont  la  conséquence  du  parasitisme  des 
globules  rouges  par  un  P/6»modmm,  organisme 
très  petit  que  les  zoologistes  rangent  parmi  les 
hémosporidies,  c'est*4-diire  dans  ua  groupe  ttès 
voisin  des  Coccidîeg,  par  quelques-ans  de  leurs rèpré^ 
sentants.  Mais,  Messieurs;  cette  notion  ne  suffit paft 
pour  nous  éclail^r,  et  si  nous  voulons  atteindre 
sûrement  le  parasite,  si  nous  voulons  lutter  victo- 
rieusement contre  lui,  fl.fawt  que  nous  le  Suhriôns 
pas  à  pa6,  en  quelque  sorte,  dhns  son  cycle  éroântif, 
pour  savoir/  à  quel  moment  il  est.le  plus  yulnérçble. 

Une  question  préjudicielle  se  pose  dèsmtiiiieiiftjû» 
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Nous,  devons  ncfui  déniander  st  te  pafudfeine  est  un 
ou  si,  en  réaltté,  cette  appettation  sert  à  grouper  uû 
certain  nombre  d'énlîtés  tnorbîdes.  A  vrai  dire,  cette 
question  né  se  pose  que ^oùr  lé  paludisme  aigu,  ciar 
toutes  lès^utres  manifestations  îde  Tendémie  palustre, 
y  compris  leis^  accès  pernicieux,  ne  sont  que  des 
tariétés  cHniqués  dû  prtetnier.Ee  problème  est  donc 
le  àntrènt  :  Les^fièbres  intermittentes  it  rémittente»  sont- 
êliei  â€$  manières  et  être  de  la  même  maladie,  ouconsti^ 
tkeii^^es'phaieun  entités  pathologiques  causées  par 
difflhrenie^  espèces  (F Hêmosperidies? 

Lé  problème  a  été  résolu  dans  les  deux  sens. 
Laverai^  est  uniciste.  Les  Italiens  et  la  plupart  des 
auteurs'  sont  pluralistes.  Je  ûe  veux  pas  entrer 
dans  réxposé  des  arguments  invoqués  par  les  deux 
écoles;  qu'il  ihe  suffise  de  vous  dire  que  la  majorité 
des  lÂëdeCins  s'bst  rangée  à  Topinionde  Grassi,  lequel 
admet  trois  espèces  de  Plasmodies/  auxquelles  on  a 
attribué,  bien  entendu,  des  noms  àe  baptême  ;  ce  sont  : 

a.  Pîasmodium  malariœ,  agent  pathogène  de  la 
flôvre  quarte. 

b.  Plàsmodium  vivant,  agent  pathogène  de  ta  fièvre 
tierce  bénigne. 

c.  Ptasmodium  fidciparum,  agent  pathogène  des 
fièvres  tierces  nqalignes,  des  fièvres  quotidiennes,  des 
fièvres  dites  estîyo-automnales  et  tropicales,  des 
fièvres  rémittentes,  continues  ou  subcontinues,  irré- 
gullères  et  ayant  toutes  une  allure  pernicieuse. 

Il  est  inutile,  I^ssieurs,  que  j^e  vous  expose,  spécia- 
lement^ le^  caractères  diflérentiels  de  ces  trois  para- 
sites. Chemin  faisant,  Jt  mesure  que  njous  étudierons 
leur  cycle  évolutif  qui  est  bâti  sur  un  plan  uniforme, 
la  vous  signalerai  les  particularités  propres  à  chacun 
d'eux. 

Pour  bien  fixer  les  idié^s,  nous  allons,  si  vous  le 
vK)utez  bien,  pren4re  comme  exemple  une  de  ces  trois 
espèces*,  Nous  avons,  je  suppose,  ii  notre  disposition 
un  nidlade  atbdini  de  fièvre  da  type  quarte,  c'est-*à- 
dire  de  fièvre  dont  les  accès  éclattent  à  des  intervalles 
de  7i  heures»  Fateons  une  (M'ise  de  jsang,  au  moment 
de  l'accès,  ou  immédiatement  après»  en  piquant  la 
pulpei  de  l'index.  Examinons  d'abords  lersa,ng  à  Tétat 
frais  ;  pour  cela  dispos<Mis  la  goutte  de  sang  sur  une 
laœe  darv^rrequetâcius  rcM^ouvrirons  d'une  lamelle; 
iea  bord^  se  de$Sf^qroDfe^t  empèoheronC  la  dess{oca- 
tioBi  de  :  la  vàtii»  eenlarale.  Kni  rcigardant  aveo  une 
iimnmiiQa'Ott  uti  fort:  0biaotii>à  sec,  oni aperçoit,  par- 


ci,  par-là,  dans  le  champ  de  la  préparation,  (^ê^  gl^çr 
bules.  rouges  >qul  présentant  int^rieuremept,  vip  petit 
espace  clair,  arrondi,;  comme  s'i]?.  étaient  tailléS:  à 
l'emporte  pièce.  Cet  espace  clair  n'est  autre  chose  que 
le  parasite,  à  son  stade  le  plus  jeune,  inclus  dans  le 
globule  rouge.  Pour  mettre  en  évidence  les  détails  dç 
structure  de  la  plasmodie,  il  faut  prpcédep  à  la  coIot 
ration  de  rHômatozoaire.  Pçur  cela,. le  sang  est  ^talé 
sur  la  lame,  fixé  par.  l'acool  absolu  et  coloré  par Ja 
méthode  de  Roaianovvsky  ou  l'une  de  ses  nombreuse^ 
variantes  (bleu  4e  méthylène  et  Rosine).  L'hématie 
prend  une  teinte  cuivrée,  l'espace  clair  présente  un 
contour  bleufé  plus  épais  d'un  côté  ;  sa  partie  cen- 
trale reste  incolore  et  cette  sorte  de  vacuole  est  ponc- 
tuée excentriquement  par  un  point  chromatique  coloré 
,en  rouge  rubis:  cette  granulation  rouge  et  l'espace 
clfiir  qui  l'environne  représejutept  le  noyautlu  jpj^rasite, 
la  partie  bleutée,  sa  masse  proloplasmique.  Si  nous 
répétons  l'examen  que  nous  venpns  de  f^ire  à  des 
moments  de  plus  en  plus  éloignés  de  l'accès,  no^s 
allons  constater  que  la  masse  protoplasmiqua-du 
parasite  s'accroU  dans  le  globule;  q^e  sesconfoi|r§ 
sont  irréguliers  et  défôrmables  à  l'état  vivant,  d'où  le 
nom  de  corps  amiboùe  qu'on  lui  a  donné  ;  que  Jp 
noyau  est  toujours  excentrique  mais  que  sa  m^sse  . 
chromatique  a  augmenté  et  tend  à  remplir  la  vacuole,; 
qu'enfin  le  protoplasme  se  charge  de  granulations  pig- 
mentaires  noirâtres  provenant  de  la  digestion  de  l'hé- 
moglobine du  globule  rouge  et  celui-ci  pâlit  au  fur  et 
à  mesuire..  Quelques  moment^d^aAtratcès,  leparbëite 
occupe  tout  le  globute  et  s'est  arrondi  ;  on  ledésigtae 
sous  le  nom  deschizonte.  En  Baême  temps,  le  noyaux 
subi  une  série  de  bipartitions^  et  $'est;  divisé  on  8-<i2 
granulations  chromatiques^  lesquelles  se  sdnt  répar- 
ties régulièrement  ft  la  périphérie  du  para^ifie.  Simul- 
tanément les  grauAilations  pigmentairea  éparses  dans 
le  protoplasma  se  sont  groupées  en  un  petit  amas 
centf  aL,  Etes  cloisons  protoplasmiques  radiaires  cor- 
respondant à  autant  d'incisure»  péripbékriquesi  ser- 
rent les  noyaux  fiUes;  le  parasite  présente  aidés 
^  l'aspect  connu  sous  le  nom  de  corp^entosaoe.  Geùk  d, 
.  dans  chaque  4yper  de  fièvre,  cnt  des^  cwacières  spé- 
ciaux auxquels  correspondent  les  désignaftibds^  ide 
1  corps  enmaf^v^riteiU  quarte)  ;>  corps  ënrfleitrëéfbur' 
nesol  {L  tierce);  corps  chiffotmés,  fi-oisiés  (i.  Jmfee 
maligne,  cpMKtidiénne, etc).  Alors  que  tcpdaalxipir]^- 
mtères  form^  s'observent  dans  la  circulation  péri* 
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j[>hérique,  la  dernière  ne  se  voit  que  dans  la  circulation 
profonde* 

L*état  de  corps  en  rosace,  n'est  que  transitoire.  En 
effet,  on  assiste,  bientôt,  à  la  dissociation  des  rosaces 
et  à  la  mise  en  liberté  des  secteurs,  appelés  mérozoites, 
lesquels  s'arrondissent,  et  deviennent  libres  dans  le 
plasma^  comme  Tamas  pigmentaire  central.  Cette 
dissociation  de  la  rosace  s'accompagne  d'une  élévation 
de  température  ;  c'est  le  moment  où  l'accès  éclate. 
Les  mérozoitcs  m\s  en  liberté  s'accolent  bientôt  aux 
hématies  à  l'intérieur  desquelles  Ils  ne  tardent  pas  â 
pénétrer.  Nous  sommes  revenus  à  notre  point  de 
départ.  Le  parasite  a  accompli  un  premier  cycle,  qui 
a  amené  sa  multiplication  endogène  ou  asexuée.  On 
a  donné  à  cette  dernière  le  nom  de  schizogonie.  Le 
cycle  dure  72  heures  dans  la  quarte,  48  heures  dans 
la  tierce,  24  heures  dans  la  quotidienne.  Mais  dans  le 
sang  du  même  individu  plusieurs  générations  du 
même  parasité,  ou  de  deux  espèces  de  Plàsmodiês 
peuvent  évoluer  séparément,  et  donner  lieu  à  des 
formes  particulières,  comme  les  quartes  doubles,  les 
tierces  doubles,. les  fièvres  rémittentes,  irrégulières, 
continues,  subcontinues,  etc.,  et  lorsqu'une  fièvre 
paludéenne,  sous  l'influence  de  la  quinine,  change  de 
type,  c'est  qu'une  ou  plusieurs  générations  du  parasite 
peuvent  être  tuées,  de  telle  sorte  que  le  type  de  fièvre 
qui  persiste  est  dû  à  la  génération  qui  a  survécu  et 
résisté. 


»  ». 


Messieurs,  ta  loi  biologique  qui  veut  qu'un  être 
vivant  né  puisse  se  reproduire' indéfiniment  par  mul- 
tiplication asexuée^/  sous  peine  de  déchéance,  nous 
indique  que  les  Plasmodies  *  du  patudisme,  comme 
tous  les  êtres  vivants,  doivent  avoir  une  reproduction 
sexuée.  D'autre  part,  le  parasite  des  fièvres  paludéen- 
nes vivant  dans  le  milieu  sanguin,  c'est-à-dire  dans 
UQ  milieu  clos,  sans  communication  avec  l'extérieur, 
nous  avons  à  nous  demander  comment  il  peut  passer 
d'un  individu  à  un  autre.  Comme  vous  allez  le  voir, 
Messieurs,  en  ce  qui  concerne  tes  Plasmodies  du  sang 
de  l'Homme,  la  question  de  leur  multiplication  sexuée 
et  de  leur  transmission  sont  deux  faits  connexes, 
dont  l'étude  est  inséparable. 

Déjà,  dans  le  sang  d*un  individu  impaludé,  on  peut 
apercevoir  les  formes  du  parasite  qui  doivent  servir 
pour  la  reproduction  sexuée;  on  les  appelle gfamètes 
ou  gamitocytes  ;  les  éléments  mâles  sont  les  rmcroga" 


métocytes;  les  éléments  femelles,  iles^mcurp^o^^/ocj/ies: 
Les  uns  et  les  autres  possèdent,  dans  le^s  trois,  types  4^ 
fièvres^  des  caractères  distinctifs  ;.  les  ^mète$  de  la 
fièvre  quarte  sont  arrondis  et  de  la  dimension  ^ç^ 
globules  rouges;  ceux  de  la  fièvre  tiçrce  sont  sphé-^ 
riques  et  plus  grands  que  les  hématies  ;  enfin  ceux  des 
fièvres  pernicieuses  sont  en  forme  de  croissant  (corps 
en  cromant).  En  outre,  dans  chaque  type,  le^gamète^ 
mâles  et  femelles  ont  d^St  particularités  propres.  Çe^ 
éléments  n'éyoluent  jamais  dans  le  sang..  Si  au  bout 
d'un  certain  temps,  il  n'ont  pas  trouvé  le  moyen  de 
quitter  le  système  circulatoire,  ils  périssent  et  se  désa- 
grègent. C'est  donc  en  dehors  du  corps  humain, que 
nous  devons  cherchjer  et  trouver  la  jsuite  de  révol^utipç 
que  doivent  subir  ces  élément^.  D'abord,  Mefssieqra, 
nous  pouvons  produire  artifiçiellçmeint  les  premières 
phases  de  leur  cycleévolutif  et,  cela  d'une  façon  très 
simple,  il  suffit  de  déposer  une.  goutte,  de  sang .  eoitrjEi 
une  lame  et  une  lamelle  et  de  la  maintenir  à.  1$ 
teiçpér^ture  de  37^  Voici  ce  que  l'on  constate  alors 
sous  le  microscope.  Si  l'on  suit  attentiverlient  les 
modifications  d'un  micrpgameiocyte^  on  oojLe  une 
vive  agitation  du  pigment  qu'il  renferme;  puisV  au 
bout  de  15, à  30  minutes,  on  voit  émerger  brusque- 
ment de  la  surface  du  gamète,  un  filament  niobile^ 
très  fin,  ayant  comme  longueur  3  à  4  fois  le  dian^ètrè 
d'une  hématie  et  portant  sur  son  trajet  de  petits  ren- 
flements nodulaires.  Chaque  rpicro^amétpcyte  peut 
donner  naissance  jusqu'à  quatre  filaments  ou  flagelles. 
Ceux-ci  ont  des  mouvements  très  vifs;  à  untûoment 
donné,  ils  deviennent  libres  et  ofa  les  voit  serpenter 
entre  les  hématies.  Comme  nous  le  verrons  tout  à 
l'heure,  ces  éléments  flagellés  ont  la  même  signi- 
fication que  les  spermatozoïdes  deis  autres  ahimâiik. 
On  les  désigne  sous  le  nom  de  microgamèles.  Cç  sont 
les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  qi^i  ont 
mis  Laveran  sur  laToiede  la  découverte  du  pa^site 
des  fièvres  paludéennes  et  c'est  en  coâ^tatant  h  for- 
mation des  flagellés  sous  le  microscope  qd'il  ^  été 
conduit  à  admettre  la  nature  parasitaire  des  produc- 
tions pigmentanres  dont  il  avait  constaté  l'existence 
à  l'intérieur  des  hématies.  '    .• 

Les  corps  qui  sont  appelés  macrogamétoicytes  ae 
subissent  pas  des  modifications  aussi  profondes^  que 
les  précédents.  Chacun  d'eux  sirbit  :nne  sorte  d'ép^^- 
ration  nucléaire  qui  se  traduit  par  la' production  de 
deux  corpuscules  qui  restent  accoMs  à  l'iélémebt. 
Chaque  maerogatnétocyte<deviènt  alons  un  macr^a^ 
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mète  et  celui-ci  a  la  même  signification  que  l'ovule 
des  autres  animaux  ;  les  deux  corpuscules  sont  les 
homologues  des  globules  polaires  des  ovules  des 
animaux  pluricellulaires. 

Où  se  passent,  dans  la  nature,  les  phénomènes  que 
nous  venons  de  suivre  sous  le  microscope.  La  réponse, 
à  cette  question,  est  intimement  liée  à  celle  de  la 
transmission  du  parasite. 

Il  n'y  a  pas  longtemps^  Messieurs,  que  Ton  est 
entièrement  fixé  sur  la  façon  dont  les  Hématozoaires 
du  paludisme  se  propagent.  Beaucoup  d'entre  vous 
doivent  encore  avoir  présent  à  la  mémoire  les  ancien- 
nes hypothèses.  L'eau,  l'air,  le  sol,  avaient  été,  tour  à 
tour,  incriminés  comme  milieux  germifères,  mais 
toujours  sans  preuves,  aucun  fait  précis  ne  pouvant 
être  invoqué  en  faveur  de  l'une  quelconque  de  ces 
trois  hypothèses. 

C'est  alors  que  Laveran,  en  1884,  reprenant  une 
idée  émise,  l'année  précédente,  par  King,  soutint  que 
méroatozoaire  du  paludisme  devait  probablement 
passer  à  travers  le  corps  des  moustiques,  y  accomplir 
une  partie  de  son  évolution  et  être  introduit  dans 
notre  organisme  par  la  piqûre  de  ces  Diptères. 

1\.  l'appui  de  sa  théorie,  iF  invoquait  un  certafn 
noDQbre  de  faits  d'observation,  sur  lesquels  je  ne  puis 
insister.  La  théorie  de  Laveran  n'était,  en  somme, 
qu'une  simple  hypothèse  qui  fut,  d'ailleurs,  accueillie, 
à  son  début,  avec  beaucoup  de  froideur.  Pour  être 
acceptée  elle  avait  besoin  de  re(*/evoir  l'appui  des 
recherches  scientifiques  et  de  l'expérimentation. 

Les  premiers  travaux,  dans  ce  sens,  furent  entre- 
pris, en  1895,  par  Ross,  dans  les  Indes.  Il  fit  piquer 
des  paludéens  par  des  moustiques  gris  (Culex  pipiens), 
qui  sont  nos  moustiques  communs,  et  chercha  à  se 
rendre  compte  de  ce  que  devenaient  les  Plasmodies 
dans  leur  corps.  Il  n'obtint,  avec  l'homme,  que  des 
résultats  négatifs.  Trois  ans  plus  tard,  il  répéta  les 
mêmes  expériences  avec  le  moustique  aux  ailes 
tachées  qui  appartient  au  groupe  des  Anophèles  et 
cette  fois,  en  disséquant  quelques  jours  après  ces 
insectes,  il  découvrit  les  formes  évolutives  du  para- 
site ;  la  description  de  ces  derniers  a  été  complétée 
par  les  travaux  d'un  certain  nombre  d'auteurs  italiens, 
en  particulier  par  Grassi. 

Voici  quelle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  l'évolu- 
tion des  Plasmodies  dans  le  corps  des  moustiques. 

Quelques  instants  après  leur  introduction  dans 
Testomac  de  l'insecte,  les  microgamétocytes  et  les 


macrogamétocytes  vont  subir  les  transformations  quie 
nous  pouvons  suivre  sous  le  microscope  et  que  je 
vous  ai  décrites.  Les  premiers  éléments  fournissent 
des  flagelles  ou  microgamètes  et  les  seconds  devien- 
nent des  macrogamètes.  De  même  qu'un  spermato- 
zoïde se  porte  à  la  rencontre  d'un  ovule  et  le  féconde 
en  se  fusionnant  avec  le  noyau  femelle,  de  même  le 
microgamète  se  fusionne  avec  le  macrogamète.  L'élé- 
ment qui  résulte  de  cette  fusion  est  un  véritable  œuf 
auquel  les  auteurs  ont  donné  les  noms  de  zygote  ou 
d'ookinèle.  Quelques  heures  après  le  début  de  ces  phé- 
nomènes, les  éléments  fécondés  ont  pris  l'aspect  de 
vermicules  ayant,  comme  longueur,  deux  fois  le  dia- 
mètre d'une  hématie  ;  leurs  extrémités  sont  effilées  et 
le  pigment  se  trouve  accumulé  à  l'une  d'elles.  Ces 
corpuscules  se  déplacent  grâce  à  leurs  mouvements 
propres  et  émigrent  entre  les  cellules  épithéliales  de 
l'estomac  et  s'enkystent  dans  la  couche  musculaire. 
Au  bout  de  deux  jours  ils  ont  pris  une  forme  sphé- 
rique  ;  on  les  appelle  des  ookystes.  Les  joqrs  suivants 
ils  grossissent  et  sept  jours  après  la  piqûre  ils  mesu- 
rent 60  à  70  fjL  de  diamètre  et  font  saillie  à  la  surface 
externe  de  l'estomac  du  moustique  et  se  présentent 
sous  l'aspect  de  petites  nodosités  blanchâtres.  Pen- 
dant toute  leur  croissance,  ces  ookystes  sont  le  siège 
de  phénomènes  internes  qui  se  traduisent  par  la  for- 
mation de  plusieurs  milliers  de  petits  bâtonnets  réfrin- 
gents, fusiformes,  ayant  14  jx  de  long  sur  1  a  de  large. 
On  les  connaît  sous  le  nom  de  sporozoltes  ;  ils  rem- 
plissent complètement  tout  l'intérieur  du  kyste  et 
sont  disposés  radiairement  autour  de  certains  centres 
de  formation. 

Vers  le  huitième  jour,  les  kystes  sont  mûrs  ;  ils  se 
rompent  et  déversent  leur  contenu  dans  la  cavité 
générale  de  l'insecte.  Les  sporozoïtes,  mis  en  liberté, 
sont  animés  de  mouvements  lents  ;  ils  émigrent  vers 
les  glandes  salivaires  dont  ils  envahissent  les  éléments 
cellulaires  ;  ils  comblent  ensuite  la  lumière  du  con- 
duit excréteur  et  enfin  s'engagent  dans  l'épaisseur  de 
l'hypopharynx.  Au  moment  de  la  piqûre,  un  certain 
nombre  de  sporozoltes  seront  introduits  dans  la  circu- 
lation en  même  temps  que  la  salive  que  déversera 
l'insecte.  Ces  sporozoïtes  à  Tègal  des  mérozoïtes,  péné- 
treront dans  les  hématies,  s'accroîtront  et  au  bout 
d'un  temps  variable,  suivant  l'espèce  inoculée,  subi- 
ront la  multiplication  endogène. 

Les  phénomènes  évolutifs  qui  se  passent  dans  le 
corps  du  moustique  se  résument  donc  dans  des  phéno- 
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mènes  de  multiplication  sexuée  ;  iewr  ensemble  est 
connu  sous  le  nom  de  sporogonie. 

Les  travaux  des  auteurs  italiens  ont  servi,  encore,  à 
préciser  quels  étaient  les  moustiques  aptes  à  servir 
d'hôtes  aux  Plasmodies  du  paludisme.  Seules,  en 
effet,  les  espèces  de  la  famille  des  Ânophëlinés  (ancien 
genre  Anophèles)  servent  à  la  transmission  ;  les  Culex 
n'ont  aucun  rôle.  Grassi  a  résumé  ces  conclusions 
dans  l'aphorisme  suivant  :  Pas  de  paludisme  sans 
Anophèles.  A  partir  de  ce  moment,  la  théorie  de  1^ 
transpiission  des  Plasmodies  du  paludisme  par  les 
moustiques  devient  la  théorie  anophélienne. 
.  Il  manquait  à  la  théorie  anophélienne,  pour  acquérir 
une  valeur  complète,  l'appui  des  démonstrations 
expérimentales,  elles  n'ont  pas  manqué  à  se  produire 
bien  que  les  médecins  aient  hésité  longtemps  à  les 
tenter  puisqu'elles  devaient  porter  sur  l'homme. 
Voici,  à  ce  sujet,  les  expériences  les  plus  célèbres  et 
les  plus  instructives. 

Grassi,  Bastianelli  et  Bignami,  nourrissent  des 
Anophélinés  avec  du  sang  renfermant  des  croissants. 
Ils  font  piquer  un  individu  sain  ;  un  mois  après  une 
fièvre  estivo-automnale  se  déclare  et  la  température 
npionte  à40°4.  Le  sang  renferme  des  croissants.  Trois 
nouvelles  observations  positives,  obtenues  dans  les 
mêmes  conditions,  sont  publiées  quelque  temps  après 
par  BiGNAMi  et  Bastianelli.  Manson  reçoit  d'Italie 
des  Anophélinés  vivants,  ayant  sucé  du  sang  de 
tierce  ;  à  plusieurs  reprises  il  fait  piquer  son  fils,  par 
ces  moustiques  ;  trois  jours  après  la  dernière  inocu- 
lation, et  les  jours  suivants,  des  accès  de  tièvre  bien 
caractérisés  se  déclarent  et  l'examen  du  sanç  est  posi- 
tif. Une  autre  personne  est  également  soumise  à  la 
piqûrç  de  ces  insectes  ;  quatorze  jours  après  les 
Hématozoaires  s'observent  dans  la  circulation.  Enfin 
^CHUFFNER  s'est  inoculé  avec  succès  le  paludigme  efi 
se  faisant  piquer  et  a  réussi  également  avec  deux 
autres  personnes. 

Les  faits  que  je  viens  de  vous  énumérer  donnent' à 
la  théorie  anophélienne  une  valeur  "  incontestable, 
naalgré  cela,  elle  est  passible  d'objections  sérieuses 
qui,  sans  l'ébranler,  montrent  que  le  problème  de 
l'évolution  des  Plasmodies  hors  du  corps  de  l'homme 
eçt  plus  complexe  qu'on  ne  le  suppose  au  premier 
abord  et  qu'il  y  a  encore  beaucoup  d'inconnues  à 
élucider.  Je  ne  vous  citerai  qu'une  seule  objection 
car  elle  est  apte  à  frapper  vos  esprits. 

Vous  venez  de  voir  que  le  cycle  évolutif  dij  parasite 


se  compose  de  deux  hémicycles  :  un  premier  hémi- 
cycle s'écoule  dans  le  corps  dp  l'insecte  {phase 
culicidine  ou  germinative)  qui  fait  suite  à  une  migra- 
tion d'aller  de  l'homme  au  mous^que;  un  deuxième 
hémicycle  se  passe  dans  le  sang  humî^in  (phase  végé- 
tative  ou  parasitaire)  et  se  procjuit  à  la  suite  d'une 
migration  de  retour  du  moustique  à  l'homme.  Pour 
l'accomplissement  du  cycle  complet  la  présence  de 
l'hôte  impaludé  et  de  l'insecte  germifère  est  absolu- 
ment indispensable;  l'absence  de  l'un  ou  de  l'autre 
doit  amener  la  disparition  du  paludisme.  Ce  principe 
étant  posé,  puisqu'il  est  la  conséquence  de  la  théorie 
anophélienne,  comment  expliquer  que  des  régions  où 
l'homme  n'a  jamais  paru,  comme  les  forêts  vierges, 
soient  de  grands  foyers  de  paludisme  ?  Comment  les 
anophélinés  de  ces  contrées  ont-ils  pu  se  contaminer, 
puisqu'on  sait  que  les  autres  adultes  ailés  s'éloignent, 
peu  de  l'endroit  où  ils  ont  pris  naissance  ? 

On  a  tenté  d'expliquer  ces  faits  par  un  certain 
nombre  d'hypothèses.  D'abord  Schaudinn  pense  que 
les  hématozoaires  peuvent  se  transmettre  d'une  géné- 
ration de  moustiques  à  la  suivante  p^r  l'intermédiaire 
des  ovaires  et  des  œufs  sans  passer  par  le  corps  de 
l'homme.  Ensuite,  d'autre  auteurs  supposent  que 
l'hématozoaire  de  Laveran  peut  vivre  dans  (e  sang 
de  certains  mammifères  et  parmi  les  aninaaux  que 
l'on  soupçonne  de  pouvoir  leur  servir  d'hôte,  on  a 
cité  les  singes  (Koch)  et  les  roussettes  (Dionïse). 


Quoi  qu'il  en  soit,  les  moustiques  ou,  pour  préciser^ 
les  anophélinés,  sont  les  agents  de  transmission  des 
plasmodies  du  paludisn^e.  Que  ces  insectes  soient 
supprimés  et  le  cycle  évolutif  du  parasite  ne  pourra 
s'accomplir  ;  dès  lors  sa  disparition  est  inévitable. 

Guerre  aux  moustiques,  tel  doit  être,  donc,  le  cri  de 
ralliement  des  hygiénistes.  Mais,  pour  lutter  victo- 
rieusement contre  un  ennemi,  il  faut  connaître  com- 
plètement ses  moyens  de  défense  et  ceci  n'amène  à 
vous  dire  quelques  mots  sur  les  anophélinés.  Tout 
d'abord,  nous  devons  apprendre  à  les  distinguer  des 
culicidés  qui  n'ont  aucun  rôle  dans  l'étiologie  du  palu- 
disme. Cette  distinction  se  fait  facileaient  par  l'étude 
des  appendices  qui  accompagnent  la  trompe  de 
l'insecte,  c'est-à-dire  par  les  antennes  et  les  palpes. 

Les  poils  que  portent  les  antennes  i^ous  permettent 
d'abord,  de  distinguer  les  sexes.  Ils  sont  très  longs, 
très  nombreux  et  disposés  en  verticeUes  serrés,  chez 
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la  iemelle;ils  sont  rares,  courts  et  en  verticelles 
fâches  chez  le  mâle.  Cette  distinction  a  son  utili^> 
car  il  n'y  a  que  les  femelles  qui  piquent.  Cette  pre- 
mière détermination  étant  faite,  il  ne  reste  plus  qu'à 
différencier  une  femelle  d'anophéliné  d'une  femeilede 
culicidé.  Cela  est  aisé,  puisque,  chez  la  première, 
les  palpes  sont  aussi  longs  que  la  trompe  et  qu'ils 
sont  beaucoup  plus  courts  que  cet  appendice,  chez  la 
seconde. 

Après  avoir  reconnu  un  anophéliné,  il  nous  faut 
savoir  déterminer  l'espèce  à  laquelle  il  appartient. 
Toutes  les  espèces,  en  effet,  ne  véhiculent  pas  les 
plasmodies  ;  celles-ci  ne  se  sont  adaptées  qu'à  cer- 
tains anophélinés  qui  varient,  d'ailleurs,  avec  les  pays. 
On  peut  dire  que,  dans  chaque  contrée,  il  y  a  une  ou 
plusieurs  espèces  chargées  spécialement  de  la  trans- 
mission du  paludisme.  La  détermination  des  espèces 
est  'basée  sur  la  forme  et  la  répartition  des  écailles 
implantées  sur  les  trois  parties  de  corps  (tète,  thorax, 
abdomen),  sur  la  nervation  des  ailes  et  la  disposition 
des  squamettes  qui  les  recouvrent,  sur  la  coloration 
des  articles  des  pattes,  etc.  En  Europe,  il  existe  cinq 
espèces,  dont  quatre  très  répandues,  susceptibles 
de  servir  d'agents  germifères  des  plasmodies.  Leurs 
caractères  distinctifs  n'ont  pour  nous  aucune  utilité. 
Ce  qu'il  importe  de  connaître,  pour  entreprendre  la 
lutte  contre  les  anophélinés,  ce  sont  leurs  mœurs  et 
leurs  caractères  biologiques.  Les  questions  que  doit 
se  poser  l'hygiéniste  sont  donc  les  suivantes  :  Quel 
est  le  genre  de  vie  de  ces  moustiques,  où  3e  cachent- 
ils,  et  comment  se  reproduisent-ils  ? 

Les  anophélinés  adultes  habitent  les  endroits  bas 
et  abrités,  les  vallées  encaissées  et  humides  où  la 
végétation  est  abondante  ;  ils  s'éloignent  des  hauteurs. 
Toutefois,  dans  les  régions  montagneuses,  ils  peuvent 
s'élever  à  des  altitudes  parfois  très  grandes  puisqu'on 
les  a  trouvés,  dans  certains  pays,  jusqu'à  200  mètres 
(hauts  plateaux  du  Mexique).  Ils  fuient  la  lumière  et, 
pendant  le  jour,  ils  se  cachent  dans  les  buissons,  dans 
les  coins  obscurs  des  habitations  et  se  reposent,  de 
préférence,  sur  les  corps  sombres.  La  façon  dont  ils 
se  posent,  sur  les  surfaces  planes,  sert  à  les  distinguer 
des  culeî.  En  effet,  leur  trompe,  la  tête,  le  thorax  et 
Tabdomen  forment  une  ligne  droite  inclinée  d'environ 
45*  sur  le  plan  d'appui.  Chez  les  culex^  l'abdomen 
lait  un  angle  avec  les  trois  premières  parties  et  son 
extrémité  postérieure  est  rapprochée  de  la  surface 
plane.  Au  repos,  en  outre,  la  dernière  paire  de  pattes 


est  relevée  chez  les  culex  et  pendante  chez  ^es  ano- 
phèles; mais,  dans  aucun  cas  elles  ne  servent  comme 
points  d'appui.  A  l'entrée  de  la  nuit,  les  femelles 
commencent  à  voleter;  attirées  par  la  lumière,  e^es 
pénètrent  dans  les  habitations  et  piquent  avec  achar-r 
nement. 

Les  mâles  ont  une  existence  très  courte  et  ne  ser- 
vent que  pour  la  fécondation.  Les  femelles  durent 
plus  longtemps,  mais  meurent  après  la  ponte.  Aux 
approches  de  l'hiver,  celles  qui  sont  fécondées  et 
n'ont  pas  encore  pondu  se  réfugient  dans  les  caves, 
dans  les  écuries,  dans  les  étables,  dans  les  coins  obs- 
curs et  chauds  des  maisons  ;  elles  entrent  dans  une 
sorte  de  vie  latente  et  sont  susceptibles  de  supporter 
un  abaissement  considérable  de  température.  Au 
printemps,  elles  se  réveillent  et  vont  pondre  immé- 
diatement. 

Où  pondent  les  moustiques?  En  règle  générale, 
toutes  les  collections  d'eaux  stagnantes,  même  les 
plus  petites  et  les  plus  insignifiantes,  peuvent  servir 
pour  la  ponte.  Voici  quelques  exemples  : 

a.  Les  grands  marécages  présentant  de  la  végétation 
sur  les  bords,  ou  encore  les  eaux  à  faible  courant, 
avec  d'abondantes  touffes  de  renoncules  aquatiques, 
de  carex,  de  roseaux,  sont  choisis  parles  moustiques. 

b.  Les  tonneaux  et  les  fosses  pour  arrosages  placés 
près  des  maisons,  les  petites  flaques  d'eau,  les  bottes 
de  conserves,  les  vieux  seaux,  des  morceaux  d'écuelle, 
de  vieux  souliers  abandonnés  dans  les  champs,  les 
tessons  de  bouteille,  les  bouteilles  à  goulots  cassés, 
des  troncs  d'arbres  excavés  deviennent  des  gites  à 
larves  et  des  foyers  de  productions  de  multitudes  de 
moustiques. 

c.  A  la  campagne,  de  véritables  nuées  de  mousti- 
ques peuvent  s'envoler  des  petites  ornières  des  routes 
renfermant  une  petite  quantité  d'eau.  En  Algérie,  les 
dépressions  laissées  sur  le  sol  par  le  pas  des  chameaux 
deviennent  autant  de  gîtes  à  moustiques. 

d.  L'eau  contenue  au  fond  des  barques,  l'eau  des 
fosses  à  purin  servent  de  lieux  de  ponte. 

e.  Les  feuilles  de  certaines  plantes,  en  se  soudant 
deux  à  deux  par  leurs  bases^  constituent  de  petits 
réservoirs  où  Teau  peut  s'accumuler  et  où  les  mous- 
tiques vont  déposer  leurs  œufs.  Le  bouillon  blanc, 
plante  très  commune  sur  les  bords  des  routes  et  des 
champs,  est  dans  ce  cas. 

f.  Des  eaux  stagnantes  très  favorables  à  l'apparition 
des  moustiques  sont  celles  qui  sont  créées  artificiel^- 
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lement  dans  la  construction  des  chemins  de  1er,  des 
routes,  des  canaux  et,  en  général,  dans  tous  les  grands 
bouleversements  du  sol.  On  a  pu  dire  que  la  malaria 
suivait,  dans  sa  diffusion,  la  construction  des  cheniins 
de  fer. 

Les  œufs  des  moustiques  sont  faciles  à  reconnaître  ; 
ils  ont  l'aspect  d'ovoïdes  allongés  ;  ils  sont  blancs  et 
leur  longueur  ne  dépasse  pas  un  millimètre.  Chez  les 
culex,  ils  s'agglutinent  par  leurs  faces  latérales  et 
forment  des  espèces  de  petits  radeaux  qui  flottent  à  la 
surface  des  eaux.  Les  œufs  d'anophèles  sont,  le  plus 
souvent,  isolés  ou  groupés  en  étoiles  à  cinq  branches; 
ils  sont  munis  latéralement  de  deux  dilatations  vési- 
culeuses  qui  servent  d'appareil  flotteur. 

Chaque  femelle  peut  pondre  environ  100  œufs  et 
quatre  générations  se  succèdent  dans  l'espace  d'une 
année.  Si  l'on  suppose  que  chacune  d'elles  comprend 
autant  de  femelles  que  de  mâles  et  qu'aucune  cause  de 
destruction  ne  soit  intervenue,  il  est  facile  de  calculer 
qu'une  femelle  d'anophèle,  à  la  quatrième  génération, 
aura  produit  plus  de  trois  cents  millions  de  femelles 
et  de  trois  cents  millions  de  mâles.  Ces  chiffres  nous 
permettent  de  nous  rendre  compte  du  nombre  incal- 
culable de  moustiques  qui  peuvent  infester  une  région. 

L'eau  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  la  ponte  et, 
parfois,  les  femelles  déposent  les  œufs  sur  les  feuilles 
au  fond  des  fossés  desséchés.  Les  œufs  sont  doués 
d'une  grande  résistance  vis-à-vis  des  agents  physiques 
€ft  chimiques;  ils  supportent  la  chaleur,  le  froid 
(*— 13  à  -h  43o)  et  la  dessiccation  ;  ils  écloisent  dans 
toutes  les  solutions  antiseptiques,  dans  les  macérations 
de  diverses  plantes.  Cette  résistance  des  œufs  est  un 
fait  à  retenir,  car  elle  nous  fait  prévoir  que  ce  n'est 
pas  contre  eux  que  seront  dirigés  les  moyens  de  lutte. 

Trois  ou  quatre  jours  après  la  ponte,  les  œufs  d'ano- 
phélînés  éclosent  et  la  larve  qui  s'échappe  se  met  à 
nager  dans  l'eau.  Quoique  aquatiques,  ces  organismes 
ont  une  respiration  aérienne. 

A  cet  effet,  elles  sont  munies,  intérieurement,  d'un 
système  de  tubes  respiratoires,  les  trachées,  qui  s'ou- 
vrent, par  deux  conduits  principaux,  à  la  partie  pos- 
térieure du  corps  ;  elles  se  portent  à  la  surface  de  Teau 
et  se  maintiennent  dans  la  position  horizontale  de 
façon  que  l'ouverture  des  trachées  affleure  la  surface 
de  l'eau  et  que  l'air  atmosphérique  puisse  pénétrer 
librement  dans  ces  canaux.  Il  résulte,  de  cette  dispo- 
sîtrort,  que  toutes  les  conditions  qui  s'opposeront  à 
cette  libre  pénétration  de  l'air  dans  les  trachées,  pro- 


voqueront infailliblement  la  mort  des  larves  par 
asphyxie.  Ainsi,  on  ne  trouve  plus  de  larves  dans  les 
marais  dont  la  surface  est  couverte  de  ces  nombreuses 
petites  feuilles  appelées  lentilles  d'eau,  ou  dans  les 
eaux  qui  ont  une  surface  irisée  due  à  une  pellicule 
très  mince  d'hydrocarbures.  Les  eaux  agitées,  ou  à 
fort  courant,  empêchant  les  larves  de  se  tenir  à  la  sur- 
face, sont  également  impropres  à  leur  existence.  La 
propreté  de  l'eau  n'a  pas  grande  importance  puisque 
les  larves  peuvent  vivre  dans  l'eau  des  fosses  à  purin  ; 
elles  se  développent,  également,  fort  bien  dans  les 
eaux  saumâtres;  mais,  les  eaux  salées  (marais  salants) 
les  tuent  assez  vite. 

Les  larves  d'anophélinés  se  distinguent  facilement 
de  celles  des  culicidés.  Ces  dernières,  en  effet,  possè- 
dent à  leur  extrémité  postérieure,  un  long  siphon 
incliné  sur  l'axe  du  corps,  et  au  bout  duquel  s'ou- 
vrent les  trachées.  Comme  ce  siphon  prend  une  direc- 
tion verticale,  il  s'ensuit  que  le  corps  de  la  larve  fait, 
avec  le  plan  horizontal,  un  angle  d'environ  45**.  En 
puisant  une  certaine  quantité  d'eau  dans  un  marais 
et  en  la  plaçant  dans  un  cristallisoir,  on  peut,  par 
simple  inspection,  distinguer  les  larves  d'anophèles 
de  celles  des  culex. 

Au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  les  larves 
cessent  de  se  nourrir  et  changent  d'aspect  ;  elles  pas- 
sent à  l'état  de  nymphes.  Elles  ont  une  grosse  extré- 
mité antérieure  qui  les  fait  ressembler  à  une  grosse 
virgule.  Quand  elles  doivent  éclore,  elles  se  portent 
vers  la  surface  du  liquide  et  demeurent  immobiles. 
Leur  peau  se  déchire  et  l'insecte  ailé  sort  de  Tintérieur 

et  émerge  peu  à  peu. 

(à  suirre). 


Influence   du   saturnisme  paternel 
sur  la  grossesse  et  le  produit  de  conception. 

par  le  Docteur  M.  OUI, 
Professeur-adjoint  à  rUniversité  de  Lille. 


Le  23  août  1906,  se  présentait  à  la  consultation  de 
l'hôpital  de  la  Charité,  M°»«  X...,  âgée  de  38  ans, 
finisseuse.  Cette  femme  disait  être  eoceinte  de  six 
mois  et  demi  à  sept  mois  et  ne  plus  sentir,  depuis 
trois  semaines,  les  mouvements  de  l'enfant.  Elle  ne 
s'inquiétait  guère,  disait-elle,  de  la  mort  du  fœtus, 
ayant  eu  déjà  plusieurs  enfants  morts;  son  inquié- 
tude provenait  seulement  de  la  durée  de  la  rétention 
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qui,  lors   d'fliccidents  précédents,  du  mêmje  genre, 
n  avait  jamais  dépassé  une  semaine.  ' 
Voici  rhistoire  de  cette  femme  ; 

Réglée  à  16  ans,  régulièrement,  elle  accouche  pour 
la  première  fois,  le  23  mars  1890.  d'un  enfant  vivant 
qu'elle  nourrit  au  sein  jusqu'à  l'âge  de  six  mois,  fille 
est,  alors,  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  doit  cesser 
rârlaitement. 

2*  grossesse.  —  Accouche,  en  octobre  1891,  d'un 
entent  vivant  qu'elle  allaite  jusqu'à  l'âge  de  huit  mois 
et  qui  meurt,  alors,  de  méningite. 

.3^  grossesse.  —  Accouchement  fin  1892;  enfant 
vivant,  nourri  au  sein,  mort  à  quatre  mois  d'une 
affection  que  la  mère  ne  peut  préciser. 

4^  grossesse.  —  Accoucheinent,  en  1S94,  enfant 
mort  treize  jours  après  sa  naissance. 

5*  grossesse.  —  Accouchement  prématuré  en  1898, 
d'un  enfant  mort  et  macéré»  Rétention  de  débris 
ovulaires,  accidents  fébriles,  curettage. 

6«  grossesse.  —  Accouchement  près  du  terme,  en 
avril  1901.  Enfant  mort  et  macéré. 

7*  grossesse.  —  Accouchement  à  six  mois  et  demi, 
en  janvier  *902,  fœtus  mort  et  macéré. 

8«  grossesse.  —  Expulsion  en  novembre  1902, 
d'un  fœtus  mort  et  macéré. 

9*  grossesse.  —  Accouchement  à  six  mois  eif  demi, 
en  octobre  1903,  fœtus  mort  et  macéré. 

10  grossesse.  -^  Accouchement  à  terme,  le  27 
octobre  1904.  fœtus  mort  et  macéré. 

U*  grossesse,  grossesse  actuelle.  —  Dernières  règles 
du  27  au  30  janvier  1906. 

Les  premiers  mouvements  du  fœtus  auraient  été 
perçus  le  2  mai.  Ils  auraient  complètement  cessé  le 
2  août.  Depuis  ce  ipoment,  le  ventre  aurait  très  nota- 
blement diminué  de  volume.  Du  6  au  8  août,  se  serait 
produite  une  fluxion  mammaire  très  nette. 

Parle  palper,  on  trouve  un  utérus  mou,  très  mobile, 
dont  le  fond  se  trouve  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic  et  dans  lequel  on  ne  peut  déter- 
miner nettement  aucune  partie  fœtale. 

Par  le  toucher,  on  coostate^  que  le  col  est  mou, 
largement  déchiré  ;  son  orifice  externe  est  perméable. 
L'auscultation  est  négative. 
L'ensembte  de  'Ceé  symptômes  ne  pouvait  nousi 
laisser  aucun  doute  sur  la  mort  du  fœtus. 

Les  a^t^édents  die ^ette. femme  ne  nous  donnaient' 
point  l'explication  de  cette  série  lamentable  d'enfants 
morts  en  très  bas  âge  ou  succombant  au  cours^de  la 
grossesse  Un  interrogatoire .  très  attentif  ne  nous 
permettait  de  relever  qu'une  fièvre  typhoïde  après 
son  premier  accouchement  et,  depuis,  des  coliques 
hépatiques  dont  tes  deux  dernières  crises  sont  du 
mois  de  février  et  du  mois  d'août  1906,  la  première 
datant,  par  eoûséquent,^  du  début  de  la  grossesse  et 
la  seconde  suivant  de  très  près  la  mort  du  fœtus. 
Rien,  dans  l'histoire  ni  dans  l'examen  de  cette  femi^e, 
ne  permettait  de  croire  à  l'existence  d'une  syphilis. 
H  fallait  donc  chei-cher  du  côté  du  père,  lé  niême; 
au  dire  de  cette  femme,  pour  tous  les  enfants. 

Clet  tomunea  il.ajus. >ILaJail,;lors  de  son  service 
milft^ire^.un^  séjour  de  tpaate^eiumois  ea^pchi/a-^ 


chine.  Puis,  il  jl  été  employé^ ^sez, if régulièreraenjl 
dans  une  grande  imprfn^eri^  de  Lille,  tantôt  à  là 
preése  à  bras,  tantôt  aii  clichagie.  Depuisl  IS»»",  ïléit 
exclusivement  cHcheur  et  elicheur  de,  fourna:ux  et; 
depuis  1896,  il  aurait  eu.  à  plusieurs  reprises  des 
coliques  s^^turnines.  Fait  important,  cet  homme  aeu> 
d'une  première  femme,  un  enfant  encore  vivant. 
Ajoutons,  qu'au  dire  de  sa-femme,  c*«st'ua  :oavriep 
sobre  et  de  mœurs  tranquilles  e^l  qu'vL  n'a' jamais  eu 
d'amremaladieque  des  coliques  de  plomb. 

Nous  n'avons,  malheureusement,  pas  pu  examiner 
cet  homme  et  ce  défaut  d'examenf  pourrait  fatre 
objecter  que  la  syphilis  k  peut-être  joué  un  rôle  dans 
l'énorme  morti-natalité  qui  est  la  caràcléristi4ne  dé 
ce  cas.  C'est  là,  d'ailleurs,  une  objection ' qu'on  peut 
toujours  faire,  même  après  examen  clinique,  car  ^i 
l'examen  direct  peut  permettre,  rfans  certains  cas, 
d'aflBrmer  l'existence  de  la  syphilis,  l'absence  i  de 
lésions  n'autorise  pas,  par  contre,  à  écarter  absof-^ 
lument  ce.  diagnostic. 

Bailleurs,  l'action  de  la  syphilis  sur  le  produit dQ 
conception  s'épuise,  eh  général,  à  mesure  <iue  la 
vérole  est  plus  ancienne.  Ici,  au  contraire,  les  pre- 
miers enfants  sont  ^és  vivants,.  1^  premier  a  r^islé^ 
le  secolnd  est  mort  à  huit  mois,  le  troisième  à  quatre 
mois,  le  quatrième  à  treize  jours,  et,  depuis,  cette 
femme  n'a  jamais  donné  naissance  à  un  enfant  vivant; 
elle  n'a  expulsé  que  des  fçetus  morts  et.  macérés. 

Or,  si  nous  reprenons  l'histoire  du  père,  nous 
constatons  que,  en  1890,  c'est-à-éire  après  la  ïiai^ 
sancededeuxenfanCs  vivants  et  qui  ont  vécu,  enfants 
qu'il  a  eus  de  deux  femmes  différentes,  ilacommencé 
à  être  employé  comme  olicheur  de  journaux,  travail 
spécial  que  tous  les  ouvriers  imprimeurs  considèrent 
comme  exposant  particulièrement  au  saturnisme. 
Trois  erîfàhts  naissent  alors  ènccessivemfeni;  qài 
succombent  au  cours  de  leur  premièfre  année.  Puis, 
en  1896,  le  père  commence  à  avoir  dés  (îoliques 
saturnines  et,  à  partir  de  ce  moment,  sept  grossesses 
se  produisent  chez  sa  femme  qui,  toutes,  aboutissent 
à  l'expulsion  de  fœtus  jmorls  et  macérés.  Aussi, 
Taction  du  saturnisme  ne  me  parait-elle  pas  pouvoir 
ici  être  mise  en  douté. 

Je  laisse  ici  complètement  de  côté  l'influence  sur  la 
grossesse  du  saturnisme  maternel  qui  a  été  si'  bien^  et 
si  complètement  étudiée  dans  la  thèse  de  Ballano 
ÎParisl896);  \  .         V^  /       ^ 

En  ce  qui  concerne  le  saturnisme  paternel  son 
influence  avait  été  bien  mise  en  lun^ère  pap^  Cons- 
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tANTiN  pAiît  (Th..  Paris  1861)  c!t  dalM  fes  traTatrx  de 
Gantaire  |(Th.  P^ris  1898)  et  de  Deneufbourg  (Th^ 
Paris  t90fi>*  Tout  dernièi^^nent  encore,  notre  «oiif rère, 
le  docteur  VERHAECHt:  a  montré  (j^cfto  médical  du  Nord, 
9  septembre  i^06)  dans  quelles  proportions  effrayantes 
est  frappée  la  descendianee  des.  ouvriers,  peintre^s 
(22,91  Vo  de  mprtivnatàlité). 

Peu  de  faits/  cependant,  nous  paraissent  plus 
démonstnatifs  que  celui  que  nous  venons  de  rapporter, 
#3CC0ptjoB  faite,  toutefois,  par  le  fait  suivant  que  nous 
trouvons:  dans,  la  déposition  du  professeur  Brouabi>ei4 
devant  la.  commission  sénatoriale,  chargée  d'examiner 
le  projat  de  loi  sur  l'emploi  des  composés  du  plomb 
(toQS  le.s  travaux  de  la  peinture  en  bâtiment  (1).  Nous 
^reproduisons  ici,  le  texte  même  de  la  déposition  : 

a  M.  Pinard  avait,  dans  son  service,  une  femme 
qui  «'était  mariée  avec,  un  intividu  intoxiqué  par  le 
plomb.  Elle  fait  l'une  après  l'autre  cinq  fausses 
couches.  Puis,  elle  accouche  une  sixième  fois  d'un 
ëfifant  superbe,  admirable.  Après  quelques  interlo* 
outions  diplomatiques,  Pinarjd  lui  demande  :  ((  Mais 
enJSUi,  est  ce  q.uec'est  le  même  père?  »  Elle  lui  répond  : 
c  Âh  I  j  avais  renoncé  à  avoir  des  enfants  et  alors.  . 
j'en  ai  voulu  un  qui  se  porte  bien  et  c'est  celui-là.  » 
C'est  donc  une  démonstration  e.%périmentale.  ». 

Je  n -ai  évidemment  pas  pu  cons^ller  à  la  femme 
^....  de  faire  la  même  eontre-expérience  si  bien 
réalisée  par  la  patiente  de  M.  Pinard.  La  démonstration 
expérimentale^  conime  disait  le  professeur  Brouardel, 
me  fait  donc  défaut  ;  mais  je  crois,  cependant,  que  le 
<»8  que  je  viens  de  rapporter  reste  assez  probant  pour 
convaincre  les  plus  sceptiques» 


E:z^fiA.rriL7ikC 


A.  propos  d#  deux  cimi  de  mpuMiue  ecdiymotique  4o  Ur  t^ 
sans,  compression  du  tro^. 

Pai*,MM.  Ib  docteur  J[.  Galle,  chef  de  dmiqae .^fhiru^oftle,.    . 
e^  Ij.  Arqaemboarg,  interne  des  hôpitaux. 


•    Dsms  l'article  paj:u  dans,  le  qo  2  de  VKc.ho  Médical  du  Nord, 
du  i3  janvier  1907,  p.  17,  2»  colonoe,  10*  ligne  : 

AU  UEU   DE  : 

9*  La  limitation  des  ecchymoses  au  niveau  de  la  base* 
âa  cou  me  semble  avoir  comme  cause  la  ôoûntriètion  par 
;  le^cql  dA  la  chemise. 

ex-.:-   '.    ^.\     •' :\    :*  r    H^^  -^  .    .    ' 

3<>  La  limitation  des  ecchymoses  au  niveau  de  la  base- 
du  cou  ne  me  semble  pas  avoir  comme  cause  la  coûstric- 
rtienptr  laoold^l^th^mtsev;  ^    ,  ;       ' 


"    INTÉR^rs  PROFESSIONtelis";;; 

1.^11  procès  en  4omma(es«iDtéréts  poor.  aavaviei 

La  série  des  procès  en  dommages-intérêts  pour  âv»rt^  û 
continue  sans  trôvé. 

Le  9  Dovembre  1906,  fe  tribuûal  civil  do  la  Seiae^  éM^ 
statuer  dans  regpèoe  sniv^ate  :  «  une' nourrice,  la  dame  M..*., 
qui  avait  été  oontaminée  par  tebiôbéd*Uoe  Dilefi...,  le^ei 
lui  avait  été  confié  bar  Hntermédiaira  d'un  bat^ofti^denour^ 
rices,  avait  assigné  devant  lo  Tribunal  la  mère  de  fénfai^t, 
son  médecin,  le  D*  D....,le  tenancier  du  bureau  des  lioUrHce^, 
le  médecin  auacbé  à  ce  bureau  et  le  médocin  inspecteur  de  ta 
PrC'tecture  de  la  Se^,  auxquels  elle  reprochait  de  ne  l'^voii 
pas  avertie  du  danger  qu*elle  courait  en  allaitant  le  bébé.  Le 
Jugement  met  hors  de  cause  le  tenancier  du  bureau  et  le  mode-' 
eiii  attaché  à  son  établissement,  ce  dernier  ayant  étaminé 
Tenfant  pendant  la  période  d'inaubaiion  de  la  maladie  et 
n  ayant  pu  s'en  rendre,  oomple;  le  médecin  in^eteur  d0  la 
Préfecture  de  la  Seine  est  égslemeni  ei«déi;é  de  toule  respou^ 
sabilrté.  Mais  le  Tribttn^l  considère  q^ue  la  Dtlefi....  et  son 
médecin,  le  D'  D....,.aui  ne  pouvaient  ignorer  Tôtat  de  ronf^nt^ 
ont  commis,  vis-à-vis  de  la  demanderesse,' une  faute  grayo, 
et  il  les  condamne  et  huit  mille  fraies  de  dommagesrintéréts 
au  profit  de  la  dame. M....» 

Cette  décision,  en  ce  qui  concerne^  Te  Ib' 1D....,  applfque 
purement  et  simplement  les  principes  du  droit  commun  sur  la 
responsabilité  médicale.  .; 

Profitons  de  roccaeiott  peut  signaler  «noitude  très  complète 
sur  ta  râsponsabïlUé  civiie  en  matière  de  côntaminaiion 
iyphilitique,  q.ui  vient  de  paraître  dans  la  France  Judiciaire, 
1906^  I,  413432.  sous  la  sigpature  de  M-  le  docteur  Georges 
Thib^rob,  médeeio  de  Tbdpital  Broca^  médecin  expert  près  le 
tribunal  civil  de  la  Seine; 


(iVRipportdê».  Xlclèé  tilwilLfc,  ^.  8*t.  ''  '* 


YAHuêTiès  &  Anecdotes;  î 

L«a  méd^clae  Illégale  au  Tbakin 

Dès  que,  dans  une  maison^  une  indigène  tombe  malade  on 
appelle  THlppocrate  de  rendrolt,  c'efst-à-^ire  Id  sorcière. 
'  Celle-ci  accourt  avec  un  empressement  plus  ou  moins  grand, 
suivant  le  degré  de  fortune  de  ceux:  q^ii  ont  recours  à  ses 
bon»  ofAceiï,  ,et'  toujours  munie  de  squ  attirail,  Ija^uieL  se 
composé  de. .  ;  10  petits  bâtonnets,  sur  chacun  desquels  est 
marqué  un  signe  particulier  désignant  un  animal  domestique 
et  comestible. 

La  praticienne,,  après  avoir,  d'an  air  coi^-v'^incu,  (^Qmen4 
des  (Bi)f€^.p^U9  «ou  moins;  frai»  si^r  tfjutei  lésa  parties.dtfxpfys 
4b  pttiMit^  «^  telun.mtlnsadmitttotratttettiiiiteâlt&ilesà 
lUtutotibènè,  Msàe  «es  iéttré;  et;  èù'  éttolittanr'fé  jMtle, 
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reconnaît  invariablemeftl  jq«6  k».  maiade  est  possédé  par  un 
espriï  naaljQ, 

Le,  djagoostic  établù  il  s'agit  de  rédiger  !.  rprdonpnc^ 
(façon  de  parler).  L'opérateur  preadc^s* six  bàFtonuets.  et  les 
tieat  49^  le^iT)eux  maiuf ,  jusqu'à  cf». que. rua  d'eux  dépasse 
les  autres  eu  hauteur  d'ienviton  duq  centimètres.  Alors, 
pendant  .que  tout.  Je  monde  se  recMlla  (car  c'est  le  qrvart 
d^benre  de  Rabelais),  la  doctoresse  regarde  le  signe  marqué 
sur  le  bâtonnet,  signe  ^;  w  l^xVa  plus  haut,  désigne  un 
aaittal  ;  c'est  la  vîçtme  qui  deU  4tve  offerte  aux  bons  génici, 
afin  qulls  cotsenteut  à  cbussor  le  UiaUYais  esprit,  ce  qlii  doit 
rdidre  îmmédîaiemenc  4a  santé  au  mulade,  Ou  Ta  detiué,  ce 
sacrifice  profite  etuioui  à  la  praticienne.  Celle-ci  a,  ipzT  Thabi^ 
tude,  acquis  une  grande  dextérité  et  elle  fait  sortir  le  bâtonnet 
à  son  choix.  Pour  les  pauvres  gens,  c'est  généralement  un 
poalet  ou  un  petit  porC.  Pour  les  gens  riches,  cela  peut  être 
ail  buffie  ou  un  bœuf.  En  même  temps,  les  parents  et  amis 
sont  astreiuts.  à  certaines  pratiques  :  si  Topération  ne  réussit 
pas,  c'est,  uaturellement^  que  quelqu'un  n'a  pjas  bien  observé 
les  prescriptions:  jamais  personne  n'a  eu  l'idée  sacrilège  de 
cbicaner  à  ce  sujet;  on  recommence.  ••  jusqu'à  ce  que  le 
malade  guérisse,  si  l^  maladie ,  est  bénigne  ;  ou  que  mort 
s'ensuive,  dans  le  cas  contraire  I 

{IfldQ-Chine  rêpi/^licaine^  18  jmû  1901)., 


BIBLIOGRAPHIE 

.-  ■  ■  ■     ri./î  ,Tt    li    i  lit    ,':-''■■'.■••.      î 

Précis  de  Laryngologie  clinique  et  théiapeutique,  par  1^ 

.  docteur  P.  Lacroix,  Un  voluvie  in-il8  de  62Ui  pa^es  avec 

.  l^SSligurjSs  daD«  1q  texte,  carU)0.né  :  .8  franco,  t.  R.  de 

Rldeval,  Éditeur,  4,  Rue  Autpii^e  Dubois,  Pari»  (yp). 

ililgré  réssor  tout  particulier  pris  par  frtude  des  tiialia- 
dies  de  la*  gorge,  11  n'éxif>tait  pas  en  Ffàtice  d'ouvrage  de 
La"rVngôîô;4Î6^r  à'iâ  tôte.ètt1iûepid  et  ôofnpiet,  êcrh  pour 
le  débutant,  peut  rétà(£laQtiet  le  tnèdècin  prâiticien.  Le 
docteur  LiM5i««*  ««^ei^  pPtjïpoeA/de^etob^r  cette  lacune 

dans  son  Précié  ^er^j/ft^g^l&gif:  o    [  ^  :î  i 

L'ou vrag€|-r<50inprea4 .4  pjrliea  :  la,.pr§iïûère-  :^8t  consa- 
crée à  la  technique.  génôr/ale.de»pix)uaô(^a  4'^^  (P^a- 
ryngoscopie,  larypgoecopie^  H^l^çb^seopie,  bronchoscopie), 
de  diagno8tiG.et,4e  tj^Wowt^i^liiée^eo  larjBogologie.  La 
seconde  est  eousacrée  À  la  pathologie vdu  pbarynx  et  la 
troisième  à  la  pathologie  du  larynx  et  de  la  région  sous* 
glottique.  Dans  la  quatrième,  întiiuléé  êyndromeê  laryn- 
gien^ f aiWer-falt  «a  exposé  eéoiéiologique  -^  iànovation 
dont  rintérôt  îTèitfiappera  pfts  M  licteur  -  de  la  dyspnée 
lar7nifee.de  Thémoptysie  et  de  la  toux  gutturales,  de  là 
d}8phagle,  des  maladies  de  la  voit  et  de  la  parole.  C'est 
une  synthèse  clinique  des  deux  parties  précédantes. 

Le  texte  est  illustrét  de  nombreuses  figures,  dessinées 
avec  soin  diaprés  des  cas  typ>?s»  et  représentant  les  princi- 
patés  lésions  patbo logiques  et  les  temps  les  plus  importante 
des  opérations  pratiquée  sur  la  gorge. 
r^  r^umé^le  PHeU  de  Laryngoloyié,  clinique  et  thé- 
ràpettliquei  du  docteur.  Laoaoisu  eet  uo  guide  pratique, 
aîmfiè  «t  CMiplMi  deXaryngoséo^i^  et  dé  LaiTiigologle. 


:  NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

j  .  _ — .^ 

j  Le  lundi  18  mars  1907,  à  sept  heures  précises,  il  sera 
jouvert  à  la  Faculté  de  Mé()ecine  de  Lille,  un  concours 
public  pour  là  nomination  à  quatre  places  d*inteme  en 
:médecine  et  à  deux  place  dHnterne  proyisoire  aux  Asiles 
publics  d'aliénés  de  Bailleul  et  d^Àrmentière«. 
;  Conditions  de  l'admissiGO  au  Concours  et  formalités  à 
:reniplir  :  . 

Sont  admis  au  Concours  les  Étudiants  en  Médecine 
possédant  au  moins  dix  Inscriptions  de  Doctorat,  dans  une 
IFacjulté  ou  une  École  de  Médecine  de  TÉtat. 

Les  Candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  Concours^ 
iproduire  les  pièces  suivantes  à  la  Préfecture  du  Nprd. 

10  Expédition  de  Tacte  de  naissance;  2o  Extrait  du  casier 
judiciaire  ;  3»  Certificat  de  revaccination  datant  de  moins 
Ide,  trois  années;  4«  Certificat  constatant  au  moins  de  dix 
inscriptions  ;  5^  Certificat  de  bonne  vie  et  de  moeurs  délivré 
par  lu  Maire  de  la  commune  ou  autre  Magistrat  qualifié» . 
(Ce  r;ertificat  devra  ne  pas  avoir  plus  d'un  mois  de  date). 
La  liste  des  Canclidats  sera  close  cinq  jours  avant  la  date 
du  Concours. 

1  Cibinposilion  du  Jilry  du  Coùoours.  Le  Jury  est  composé 
Ide  Cinq' Metnbres,  savoir  :  Un  doeteuf  en  Médecibei 
délégué  de  M.  le'néfet,  J'-résiient  ;  Deux^professeurs  de  la 
;  Faculté  de  Médecine,  proposés  par  le  Doyen  ;  Un  méde- 
;cin  ep  r4)ef  de  l'asile  de  Bailleul  ;  Un  médecin  en  chef  de 
[l'asile  d'A^rmentières ;  Un  juge  suppléant  pris  parmi  les 
;  Médecins  de  ces  deux  établissements. 

Les  épreuves  dtu  Concours  sont  réglées  comme  suit  : 
l"".  Une  composition  écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de 
Pathologie  médicale  ou  chirurgicale^  à  Texception  dea 
sujets  de  Pathologie  spéciale,  //  sera  accorde  trentepoints 
puur  cette  ^fiteuve^  qkti  peut  itetenir  êlmina4ftire  s\l^  nombre 
des  caniidais  dépjuse  le  triple  4^  places  tocantes,  i^  Une 
épreuve  orale,  de  x}pip8^  minutes,  sur  un  sujet  d'apatomie 
et  de  physiologie  du  système  nerveux,  après  quinze 
minutes  de  préparation.  //  sera  accordé 'Bxngts  points-  pour 
cptte  ^r«tti^.;3^  Une  épreuve  orale,  de  cinq  minutes,  sur 
une  question  dite  de  c  Garde  »,  après  cinq  minutes  de 
prèpafïation.  Il  sera  accordé  quinze  points  pour  cette  épreuve, 
*  Les  Candidats  admis  au  Concours  peuvent  seuls;  pénétrer 
dans  les  locaux,  réservés  aux  éipreuves  écrites. 

iLe  sujet  delà  composition  écrite  ^st  le  çiéme  pour  toiur 
!  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  cinq  questionsfrédi*. 
gëes  et  arrêtées  p^  le  ;Juryi;  aussitôt  avant  l'ouverture  de 
la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est 
la  même  pour  tous  les  candidaftSi  et  elle  est  tirée  au  sort 
coii.me  cîHlessuSi:  Les  candidats,  subissent  les  épreuves 
orales  suivant  /un  oindre  de  tirage  au  sort  eOectué  à  Tou^ 
verture  de  chaque  séance.fLes  épreuves  orales  sont  publi- 
ques. Le  jMgjSffient  dé^nitif  porte  sur  Tensemble  des 
épFeuves«^ 

Les^foodlionsdes  internes  titulaires  durent  treis  annéee 
et.oéllee  des  interÉes  ;pcûti^ire»^ttiqu*âa/eoQooufe  m*" 


/^  17  jV) 
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vaftt,,âu(iuèj  fls  'peuv)eot.Vi'ailli3qr8:çe  répréseo  1er  dans 
les  conditions  exigées.  A  rexpiration  de  leurs  fonctions,  les 
Internes  reçus  docteurs  en  Médecine  et  se  destinant  à 
Tadjuvat  des  Asiles,  peuvent  être  autorisés  par  décision 
préfectorale,  sur  la  proposition  du  Directeur,  et  après  avis 
favora.ble  du  chet  de  Service  et  de  la  cômrnissioti  de  sur- ^^ 
veîllance,  à  faire  une  quatrième  année  d'internat. 

Les  traitements  alloués  à  MM.  les  Internes  sont  fixés 
ainsi  qu'il  suit  :  l'«  année,  800  francs  ;  2«  année,  900  fr.  ; 
3«  année,  1 .000  fr.  ;  4«  ann^e,  1 .200  francs.  Les  avautaj^es 
en  nature  spnt  le  logement,  la  nourriture,  le  chauffage  et 
réclairage. 

Les  Internes  provisoires  reçoivent  le  traitement  et  les 
avantages  des  Internes  titulaires  dont  ils  tiennent  la  place 
pe/idant  tout  le  temps,  jour  par  jour,  de  leurs  fonctions* 
provisoires. 

Les  Internes  titulaires  et  provisoires  sont  soumis,  pen- 
dant toute  la  durée  de  leurs  foections,  aux  règlements 
présents  ou  futurs  concernant  le  service  intérieur  de 
rEtabli^-semcnt.  

UNIVERSITÉ  DE  ULLE 

r  Par  arrêté    ministériel  en  date  du  20  janveir  1907, 

M*  le  professeur  Charmbil  est  nommé  assesseur  du  dojen. 

Soutenanoas  de  thèse 

—  M.  F.  DcpîRE,  deRosult(Nord), a  soutenu  avècsuccès, 
le  vendredi  18  janvier  1907,  sa  thèse  de  doctorat  {n?  10) 
itilituïée  :  Contribution  à  Ntude  des  angiomes  fissutaux, 
angiomes  profonds  du  cou. 

— ^  M.  A.-H.-J.  Ammfux,  de  Ledrighem  (Nord),  a  soutenu 
avec  succès,  le  lundi  21  janvier  1907,  sa  thèse  de  doctorat 
fn"  i  I  )  intitulée  :  Traitement  de  la  scarlatine  et  de  la  néphHte 
aiguë  par  le  régime  aehloruré. 

—  M.  E,  BERNARn,  de  Lille  (Nord),  interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Société  centrale  de  Médecine,  a  soutenu  avec 
succès,  le  jeudi  24  janvier  1907,  sa  thèse  de  doctorat  (n«»  12) 
intitulée  :  des  luxations  congénitales  de  la  tête  dn  radins, 

—  Dans  la  liste  des  récompenses  académiques,  nous 
relevons  les  noms  de  quelques-uns  de  no^  confrères  de  la 
région.  Sont  nommés:  Olficiers  de  l*  Instruction  publique  : 
MM.  les  docteurs  Chardon  (d'Armentières)  ;  Dumont  (de 
Mons-enBarœul). 

Officiers   d'Académie  :  MM.  les  docteurs  Ouoelot   (de 
Wazîers)  ;  Kleiw  (de  Wahagnies)  ;  Verdièhe  (de  Bertin- 
court). 
'  A  tous,  nous  adressons  nos  bien  sincères  félicitations. 

Dietinotions   honorifiques 
Légion  d'honneur.    —   Sont    nommés     chevaliers   : 
MM.  les  docteurs  Touloosb  (de  VJllejuif);   RfiONiER  (de 
Moulins)  :  Lacroisade  (d'Aigre). 

Mefiatlli'  iie  la  Mutualité.  —La  mt^dnille  (Por  q%\.  décernée 
à  M.  le  docteur  Laguessb  (de  Dijon);  la  médaille  d urgent 
à  MM.  les  docteurs  FooMi^icii  (de  Bèze)  ;  Gaybz  (de 
PouiHy  eo-Auxois)  ;  LArrATE  (d'Arnay4e-Ikic)';ia  médaUU 
de  bronze  à  M.  le  docteur  Weil  (de  Dijon). 


^  '  uNiVEnfslTÉd 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  à  partir  du 
1**  janvier  1907  eàt  accor'dé  sur  sa  demande  et  pour  raison 
de  santé  à  M.  le  docteur  Macaignb,  agrégé. 

Ecole  préparatoirdde  médecine  d&neimi.  ^  Un  eoilgépoar 
Tannée  scolaire  1906*1907  est  accordé  «ur  sa  dmmiade  & 
M.  le  docteur  Poz^i,  professeur  dé  cltniquejchirurgicale. 

Notre  Cani^t: 

Le  18  décembre  1906,  a  été  céWbré,  à  Attzîn,  le  mariage 
de  M .  le  docteur  Albert  Moniir,  avec  Mademoiselle  Bertbe 
Paud'hommb:  Nous  adressons  là  notre  i6uae,confrèreaos!i 
meilleurs  sçobaits  de  bQaheur  et  dQ  pfospéritjé. 

Nécrologie  r  ." 
Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Caevalier  (de  la  MoUe-Beuvron)  ; 
DÊLAPORTE  (de  Viféy)  ;  Javal,  ancieii  député,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Bnnm,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
TAcàdémie  de  médecine.  .  •  ^ 

OUVRAGfelS  DÉPOSES   AD3f    BUREAUX   DO  JOURNAL 

—  L'arlhrlUs,  maladie  générale,  microbienne  et  conta- 
gieuse, par  le  doctéuir  Th.  XivyoT.exinii  du- Èulletin  officiel  des 
Sociétés  médicales  d'arronéi9êmn$mt  rfg  Paris  et  de  la  Seine, 
juillet  1906,    ,      ,      ,  . 

—  Traitement  rattoimel  ûmgiàkvgil  a4  t^oti  à  Fosage  das 
praticiens,  par  le  docteuj*  Galox,  J>acU,^oin,  1906. 

—  Leçons  de  thérapeutique  pratiqua,  pa,r  le  docteur  G,  Rauzier, 
Montpellier,  Coulet,  ^.«07.      '  '  '      >  .  ' 

—  Comptes-rendus  du  2»  Congrès  français  de  climatothé- 
ràple  et  dhygiène  urbaine,  par  le  docteur  Festal,  Secrétaire- 
général;  Paris,  La  Bévue  des  Idées,  i905. 

-r  Le  cerveau  sénlle,  par  le  docteur  André  Séri,  rapport  dn  16* 
Congrès  des  médecins  aiiénistes  et  neurologistes,  1906, 
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Àntrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  ErysipiUi^ 
Brûlures,  Gerçures  au  êsin. 

PHTISIE,  BRONCHITES,   CATARRHES.    -    L.'F.ma|siQn 
HarehaiN  Phos|»hQ-Créosoté  est   la   meilleure  pré 
paration  créosotée.    Klle   Mniinne   la  toux;  la  fièvre  et  l^it-« 
nectoraiion.  De  3  àS  cailU     ^^eê  à  café  par  four  dawt  làUt 
bouillon  ou  tisane.  ,     (D'Ferrand.  •*-  Tr<m  de  méd.). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  concepUon8  modemas 
snrla  prophylaxie  du  paludisme  (1), 

par  M.  le  Professeur  VERDUN. 
(suite  el  finj 


Noos  «itoDs  maintenant,  en  main,  Messieurs,  toutes 
les  notîoris  et  tous  les  éléments  nécessaires  pour  poser 
ïed  principes  et  les  règles  de  la  prophylaxie  palu- 
déenne. 

Théoriquement,  on  devrait  empêcher  la  propagation 
du  paludisme  avec  une  des  mesures  suivantes  : 

i^  Destruction  des  moustiques. 

2^  Protection  absolue  des  hommes  contre  les  piqû- 
res des  insectes. 

(i)  Cpnféreoce  faite  k  la  Société  de  médecine  du  Nord,  séance  do 
i\  Janvier  1907. 


3^  Guérison  de  tous  les  malades  de  façon  à  empê- 
cher rinfectioD  des  anophèles. 

4''  Immunisation  des  individus  sains. 

Pratiquement,  il  est  démontré  que  l'emploi  de  Tune 
de  ces  méthodes  seule  est  insuffisante  parce  que 
l'application  rigoureuse  en  est  impossible.  C'est  dans 
l'emploi  combiné  des  quatre  mesures  que  l'on  peut 
arriver  à  arrêter  l'extension  du  paludisme. 

Je  laisserai  de  côté  les  deux  dernières  méthodes,  la 
guérison  et  Timmunisation  qui  reposent  toutes  les 
deux  sur  l'emploi  de  la  quinine»  à  des  doses  thérapeu- 
.  tiques  pour  Tune  et  à  dose  préventive  pour  l'autre. 
Je  ne  m'occuperai,  ici,  que  des  deux  premières,  à 
savoir  :  la  destruction  des  moustiques,  et  la  protection 
des  hommes  contre  leurs  piqûres. 

A.  —  La  disparition  des  moustiques  peut  être  obte-^ 
nue,  d'une  part,  par  la  destruction  des  larves  et  des 
nymphes,  et,  d'autre  part,  par  celle  des  adultes. 

1<^  La  destruction  des  larves  est  réalisée  de  plusieurs 
manières  : 

a.  Le  premier  moyen  consiste  dans  la  suppression  des 
eaux  stagnantes.  Cette  notion  découle,  naturellement, 
de  l'étude  biologique  que  nous  venons  de  faire.  Pour 
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assainir  ur>.-pays  palustre  U  faut  suppmnep^  toutes-les 
nappes  d'e^u,  si  petftes  soient-elles.  Les  exemples 
abonde^iLdfi.pa^s  assainis  à  iasuite  de.desséctiem^Dt 
de  mftfftis-ef  de  pays  devenus  insalubres  par  la  créa- 
tion de  marais  et  d'élangs. 

La  suppression  des  petites  nappes  d'eau  est  encore 
cbosë  facile  à  réaliser.  Les  diflTicultés  commencent 
quand  il  faut  s'adresser  à  de  vastes  surfaces  ;  dans  ce 
cas,  le  dessèchement  est  obtenu  soit  par  drainage, 
soît  par  creusement  de  puits  perdus  ou  de  canaux 
d'écoulement,  soit^.eniMi»  par  colmatage* 

"Le  drainage  est  eniployé  quand  il  y  a  des  déclivités 
do  sol.  On  enterre,  à  une  cerlaine>  profondeur,  des 
tuyaux  poreux  qui  collectent  les  eaux  et  les  condui- 
sent à  la  mer  ou  dans  un  cours  d'eau.  On  peut,  égale;^ 
ment,  creuser  des  tranchées,  dans  le  sens  de 
lemeot  ;  on  les  remplit  de  cailloux  et  on  recj 
terre.  Par  ces  procédés,  on  peut  vider  de 
facçs  liquides  et  le  fond  de  la  dépression  est  Vi^ssitôt 
mise  en  culture  ;  celle-ci  est  très  utile,  car  1< 
évaporant  beaucoup  d'eau,  contribuent  à  mainf 
le' dessèchement  des  terrains.  A  ce  point  de  vue,  les 
eucalyptus,  les  paulonias,  les  tournesols,  forment 
d'excellents  évapora teurs. 

Le»  pmrt'péfviw.t  se- font  quand'  la  cuvette  liquidé, 
creusée  dans  un  sol  perméable,  est  séparée  d'une 
autre  couche  perméable  plus  profonde,  par  une  zone 
imperméable.  Dans  ce  cas,  le  puits  sert  à  percer  cette 
d^rufiëre  e>l  permet  alors  à  la  nappe  superAcieUe  de 
s'éeowler  dans- les  parties  sous-jaceotes; 

I.,e$  canaux  d'éeondtmenl  sont  des  tranchées  creusées 
en  vue  de  faire  écouler  Teaa  d'un  marécage  ou  d'un 
laC'daDs  la  mer  ou  dans'un  fkuve;  Cela  stuppose  que 
la  nappe  stagnante  eetà  umniveau  plus  élevé.  Quand, 
au  contraire,  eile  est  plusibas,  on  est  forcé  d'empJoyer 
des  maahines'  élévatoires.qui  déverseal  J'eaudans  des; 
canaux  plaoés  plua  haut  et  dirigés  vers  le  poiot  de 
déversement.  Ces  machines  élévatoires  peuvent  être 
actionnées  par  le  vent,  comoieen  Hollande.  Les  fonda 
des  cuvettes  sont  alors  mis  en  culture  (polders  delà 
Hollande)*  Parle  procédé  qqe  je  viens  de  décrire,  on 
a  pu  dessécher  le  Uc  Fucino  (Italie)  plusieurs  parties, 
delà  campagne  de  Rome^  de  la  plaipede  l'Orbe,  detla 
Hollande,  etc.  Mais,  pour  que  ce  procédé  d'assaiQisse-, 
ment  donne  de  bons  résultats  il  faut  que  la  vitesse 
de  l'eau  dan3<  les  canaux  d'écoulement  soit  assez 
gfanide  (0'"2^  p.  secp^  au  minimum)  sans-  quoi,  ceux-ci 
deviennent,  à  leur  tour,  de  vrais  foyers  à  moustiques. 


Tel  est  rrxemple  d'Oslia,  eo  Hollande,  et  du  canal 
Borgo  Francone,  dana  la  plaine  dé  Collco  (Italie*. 

Le  colmatuge  consiaie   dans  le  .cixmbl^mçot  deç 
dépFessîons  ;  il  est  artificiel  quand  il  e«tobtenu-par 
transport  direct  de  matériaux  divers  ou  en  déx'erwiit 
la  terre  dans  urr  canal  de  détournement  d'un  cours 
d'eau  que  Ton  dirige  vers  la  cuvette  à  combler;  ce 
dernier  procédé  porte  le  nom  de  tcrrement  et  a  été' 
employé  sur  divers  points  de  l'Allemagne.  Le  colma- 
tage est  naturel  quand  on  fait  arriver  les  eaux  limo- 
neuses.d'un  fleuve  dans  les  dépressions  marécageuses 
de  façon  à  les  remplir  de  produits  d'alluvion.  C'est 
ainsi  que  l'on  a  assaini  le  val  de  Chiana,  les  environs 
de  Grosseto,  la  plaine  de  Magadine  en  Suisse  (canton 
Une  variété  du  colmatage  naturel  est  le 
^  _        i  consiste  à  proûter  dulimoq  que  laissent 
^^    TéT'mare^r^our  remplir  les  marécages  au  bord  de  la 
IJpern^uel^ie  soit  le  modêdecoroblenient  utilisé,  les 
L  Jlâï^ux  diajsainissement  doivent  être  complétés  par 


^f^^ 


les  travaux  de  dessèchement  que  je  viens  de 
vous  énumérer  sont  inapplicables,  trop  chers,  ou  que 
les  eaux  stagnantes  sont  utiles,  il  faut  diminuer  les 
risques  en  avivant  les  bords  des  canaux  et  des  piarais, 
en  maintenant  les  eaux  à  un  niveau  constant,  en 
produisant,  au  moyen  de  moulinets  actionnée  parle 
vent  une  certaine  agitation  à  la  surface  de  l'eau.  Ainsi 
dans  un  bassin;  u  n. simple  jet  d^eau  sufli  t. à  empêcher 
le  développement  dès  larves. 

A  côté  des  moyens  aptes  à  supprimer  les  eaux 
stagnantes  ou  àil.es  rendre  mofhs  .dangereuses,  il  faut 
placer  ceux  qui  servent  à  empêcher  leur  formation. 
L'endiguementdes  fleuves-  et  des- torfentst  le  reboise- 
ment des  monliagnes  qui  assure  la  négulartlê^de  leurs 
cours,  les  barrages,  en  un  mot  tous  les  travaux  qui 
s'opposent  aux  inondations  sont  d'une  grande  utilité. 
Dans  la  construction  des  chemins  de  fer,  il  faut  impo- 
ser aux  constructeurs  de  ne  pas  couper  les  petits 
coursd'eau  et  les  ruisselets  par  des  barrages,  en  arrière 
desquels  se  forment  des  marécages  ;  les  excavations 
creusées  de  chaque  côté  doivent  être  munies  de  voies 
d  écoulement.  Les  mêmes  précautions  doivent  être 
prises  dans  les  constructions  des  routes.  En  d'autres 
termes  pour  combler  une  dépression  il  ne  faut  pas  en 
produire  une  à  côté. 

b.  Le  deuxième  moyen  de  lutte  contre  les  larves 
consiste  dans  l'emploi  de  substances  culicide$q^i^  introp 
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duitesdans  les  eaux  stagnantes,  tueilt  les  larves  par 
intoxication  ou  par  asphyiie. 

Le  nombre  de  substances  dont  l'action  toxique  à  été 
essayée  est  déjà  très  graûd.  Peu  se  sont  montrées 
éificaces  àdesdoses  faibles,  c'est-à-dire  peu  coûteuses. 
Les  principales  reôherébes  sont  consignées  dans  le 
tableau  suivant. 
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Solution 

0.5r/., 

6-lîbeurt»8 

D 

0.003O/OO 

vivent 

(Talfol 

» 

O-.ÔVoo     .     ' 

e-12  heures 

» 

(XOOWVp. 

YiveAt 

Larvicide 

» 

0.i)V«» 

2  heures 

» 

a.-oocH'/o. 

2  jours 

Penatee    ('40«/.)  .  . 

.  » 

.purb 



i4ivhiules 

,0 

O.SVo 

1  heure 

l7soforine      broi.   .  .   . 

» 

o.OjVo 

3  jours 

»  •   .    ....... 

» 

-i:"/» 

12  heures 

1     .»     .  ...pir.  .   . 

» 

0.0  iV. 

7  jours 

»     ........ 

» 

'iVo 

14  heures 

Parmitmites  ces  Bubstaneeis,  quelques^un^s^seules, 
méritent  de  rester  ^osia  pratique;  œsont:  ieJy^o 
forme  brut,  la  poudre  des  fleurs  decbrysaûtèmes  è.la 
dosedeO^Sigramme  par  litre,  les  cendres;  surtout  celles 
du  bètre  qui  sont  très  dlcalioes. 

Les  substances  qtii  agieseat  par  asphyxie  stont  les 
httiles,  les'^seûces,  Jes^ca^bures.Ces.corps,  .n'étant 
pûB  nri^dibles  à  l'eau  i^étaleat  à  la^Burlace*  en  couohe  ' 
excessîveiBcllitittiiiïoe,  qcmisjgirtwejè  teur  fl^ouvpitide 


pénétration/ ils  entrerit  par  capillarité  tlâns  lés  tube^ 
respiratoires  des  iar\'es,  lés  bouchent  et  rendent  toute 
respiration  impossible.  Le  tableau  suivant  indique  les 
résultats  expérimentaux  obtenus  ayec'quolque(s*-irne8 
de  cesBubstances. 


NOM  DES  SUBSTANCES 


iPétrole<(2ex«par  nèt.c).  w  . 
Saprol  (builr  fflio.  iTee  iU*/,  de  crétjrl) 

Xylol 

BexBtue 

Huile  d'olive  ....... 

»       d'œillette 

u      ûù  €olsa 

D       de  Un 

»      de  foiedemorae.  . 


MODE  D'EMPLOI 


GoafbesDperricleUe 


DURÉB  YITABE 


45'  à  4  heures 
25' à  4       » 

14  b.à  5'ifui's 
7  »    à  11     » 

3/4  »  àO^li. 

'il  »  4  3  jours 
U  u  à  .9     » 

•n  »  à  «2     w 


La  comparaison  des  résultats  nous  montre  que  le 
pétrole  et  le  saprol,  qui  est  une  huile  minérale  conte- 
nant de  40  à  45  pour  cent  de  crésyi,  sont  suplérietirs 
à  toutes  tes  .autres  substances,  par  leur  action  rapide 
et  sûre.  Ces  deux  corps  s'étalent  proinptement  à  la 
surface  de  Teau  en  formant  un  voile  uniforme; on 
réservera  donc  les  huiles,  qui  s'étalent  moins 'bien, 
pour  couvrir  les  eaux  destinées  à  la  boisson  le  pétrp- 
lage  sera  employé  pour  tous  les  fossés  ïrièttie  pour 
ceux  qui  renferment  des  poissons  ;  le  saprol  sera  utilisé 
dans  les  étangs  ne  servant  pas  à=la  pisciculture,  daps 
les  marécages  à  eau  putride,  dans  les  eaux  à  puriD> 
dans'les  rigoles  d'écouieiïienl  des  éviers, >ete.  Laquaû- 
tité  à  répandre  est  d'environ  15  à  20  ce.  par  mètre 
carré. 

La  meilleure  façon  d'étendre  ces  substances,  et  la 
plus  simple  en  même  temps,  consiste  à  promènera  la 
surface  de  1  eau  un  chiffon  attaché  à  rextrémiléd'une 
perche  et  imhibé  de  pétrole  ou  de  saprol,  Gâlu- 
Valerio  et  RocHAZ  ont  construit  un  petit^^ppareilqui 
peut  rendre  de  grands  services.  Le  pétrolage  doit 
commencer  au  printenîps  et  être  renouvelé  chaqae 
quinze  jours  ou  trois  semaines.  Les  résultats  obtenus 
par  ce  procédé  ont  été  eîfcellents  et  ilseralt  fastidieux, 
pour  vous,  d'énumérer  les iôcâlltéis  qur'ont  été 'assai- 
nies par  le  pétrolage*  et  le  saprohge.  On  peut  affirmer 
que  jusqu'à  ce  jour  ce  sont  les  nr^éthodes  de  choix. 

Un  troisième  mbyen  de  lutte  contre  tes  larVes 
réside  dans  Tulilisation  d'animaux  culicî^ges.'  lies 
larves  aquatiques  de  certains  insectes,  tteélnseeles 
adultes,  des  larves  dé  bîltracienà;aes*bat^aciens,  t^r- 


58 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU  NORD 


taines  espèces  de  poissons  sont  de  grands  destruc- 
teurs de  larves.  Il  semble  donc  indiqué  d'introduire 
tous  ces  animaux  dans  les  eaux  stagnantes  pour 
diminuer  le  nombre  de  larves.  Toutefois  il  serait 
imprudent  de  se  fier  complètement  sur  le  pouvoir 
culicipbage  de  ces  divers  animaux  et  leur  emploi  ne 
sera  jamais  qu'un  moyen  adjuvant  et  non  un  moyen 
important. 

2o  La  lutte  contre  les  adultes,  c'est-à-dire  contre 
les  insectes  ailés  est  plus  difficile.  On  peut  tenter  de 
les  détruire  ou  de  les  éloigner. 

Véloignement  s'obtient  par  Vemploi  de  substances 
culmfuges  agissant  à  l'état  volatil  et  se  mélangeant 
avec  l'air.  En  milieu  confiné,  ces  mêmes  substances 
sont  plus  ou  moins  culicides.  Le  tableau  suivant 
résume  les  expériences  faites  avec  un  certain  nombre 
de  ces  substances. 


NOM  DES  SUBSTANCES      MODE  D*QIPm 


B88.  de  térébenthine 

lodoforma 

Blenthol 

Camphre 

Ail 

Naphtaline 

Bssences  pin  pmnilion 
»  œillet. .... 
»         eaoalyptnt 

Tabac 

Lianrioide 

Fleora  de  ohrys.  •  < 

F.  fraioheB  d'eaoalyp 

Pondre  de  pyréthre. 

Oônea  onlloidet  .  .  . 

80» 

n»s 

Ammoniac  ...... 

Oas  d*éclaira(|e  .  *  . 

Forma  ine 

Benzine 

Ohloroforme 

Ether  

Saprol  et  Pétrole.  .  . 


odenr 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 
famées 

id. 


DURÉE  VITALE 
Mort  app'*         Mort  rédie 


1' 

2  hearea 
immôd. 


id. 

5' 

id. 

3'^' 

id. 

5' 

id. 

Î'.IO' 

gaz 

imméd. 

id. 

V 

id. 

V 

id. 

V 

id 

2' 

id. 

Imméd 

id. 

2' 

id. 

id. 

V 

kxy 

45' 

4-5  heures 

5h 

8h. 


2  heur(*8 

v-y 

5' 

i  h. 

3  h. 

8  h. 

36h. 

V 

V 

2* 

2' 
10'-15' 
Imméd. 

2' 

2' 
2-4  heures 


Vous  vofta  que  l'on  a  utilisé,  des  gaz,  des  fumées 
dégagées  par  la  combustion  de  certains  corps  et  les 
émanations  produites  par  certaines  substances.  Il  ne 
faut  prêter  aux  chiffres  obtenus  qu'une  importance 
restreinte,  car  c'est  forcément,  en  vase  clos,  que 
leur  action  a  dû  être  esssayée  et  les  conditions  expé- 
rimentales, dans  lesquelles  on  se  place,  sont  loin 
d'être   réalisées  dans  la  pratique.   Ijs  fournissent, 


cependant,  quelques  indications.  Ainsi  les  chasseurs, 
dans  les  pays  palustres,  utilisent  la  fumée  de  tabac 
pour  éloigner  les  moustiques  pendant  quelques  ins- 
tants. Dans  les  chambres  habitées,  les  fumées  déga- 
gées par  la  combustion  de  cônes  de  larvicides,  de 
fleurs  de  chrysanthème,  de  pyrètbre  de  Dalmatie  ren- 
dent de  grands  services.  Dans  les  chambres  non 
habitées,  on  peut  détruire  ou  chasser  les  moustiques 
avec  des  lampes  à  formaline,  ou  des  vases  renfermant 
du  lysoforme.  Le  gaz  sulfureux,  obtenu  par  la  com- 
bustion  directe  du   soufre  ou   avec   l'appareil  de 
Clayton,  a  une  action  efficace,  quand  on  peut  l'em- 
ployer dans  des  espaces  à  peu  près  clos  comme  les 
chambres,  les  égouts,  les  citernes.  Il  faut  bien  se 
garder,  par  contre,  d'avoir  confiance  sur  le  prétendu 
pouvoir  culicif  uge  de  certains  arbres,  comme  les  euca* 
lyptus,  les  ricins,  etc.  L'application  de  pommade  00 
d'essences,  sur  la  peau,  n'a  pas  donné,  non  plus,  de 
résultats  satisfaisants  et  ce  n'est  pas  un  procédé  pro- 
phylactique à  recommander. 

La  destruction  et  l'éloignement  des  moustiques  se 
pratiquent  aussi  au  moyen  de  lampes  spéciales  qui 
peuvent,  ou  bien  attirer  ces  insectes  dans  des  endroits 
non  habités,  ou  bien  les  brûler,  ou  bien  servir  à  les 
chercher  dans  les  chambres  et  à  les  détruire  ensuite. 
A  cet  usage  plusieurs  modèles  ont  été  construits 
(phare  méduse  de  la  maison  Vermorel  de  Villefranche, 
lampe  de  la  maison  Montagne,  de  Londres,  etc.) 

B,  —  Pour  terminer,  Messieurs,  l'exposé  des  procédés 
modernes  utilisés  pour  la  prophylaxie  paludéenne,  je 
n'ai  plus  qu'à  vous  parler  de  la  protection  des  individus 
contre  les  piqûres  des  Moustiques. 

Le  moyen  le  plus  ancien,  et  le  plus  répandu,  dont 
l'homme  se  sert  dans  les  pays  chauds  pour  se  protéger 
la  nuit,  pendant  son  sommeil,  contre  les  moustiques, 
est  la  moustiquaire.  C'est  une  gaze,  à  mailles  très 
fines,  qui  enveloppe  complètement  le  lit.  Pour  que  la 
moustiquaire  rende  de  réels  services  elle  ne  doit 
pas  présenter  la  moindre  solution  de  continuité,  car 
la  plus  petite  fissure  laisse  passer  les  insectes.  Le  plus 
souvent,  étant  mal  posées,  elles  ne  défendent  l'homme 
que  très  imparfaitement  :  de  plus  elles  sont  gênantes, 
dangereuses  au  point  de  vue  des  incendies,  renfer- 
ment le  lit  dans  une  atmosphère  qui  se  change  peu  et 
enfin,  inconvénient  encore  grave,  elles  ne  protègent 
les  individus  qu'à  partir  du  moment  où  ils  se  cou- 
chent. Or,  les  femelles  commencent  à  voleter  dès  le 
crépuscule  et  jusqu'au  moment  où  il  se  met  au  lit 
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m 


rb(^rife;4^tiékp<MigVi  leurs  ^qûrîie»^  l'emploi  ^^  te 


Uit 


X*chi^Uémeldt, -éiî  a  irôuvé  mieux  et  Ik  pr^(rtectîon 
iQlaïeg^UTiëliabiialïon  qu'elle  héberge  est  assurée  par 
^uèagç  de  ireïriïs  métalliques  ou  en  clianvrè,  fixés  k 
toutes  1^  bu vertares'saas  exception  :  fenêtres,  portes, 
orjfice$(  des  c^miâées»  soupiraux,  etc.  Comme  ces 
griùafigi^  ^e  serya^ltpas  peinant  )^a^  foof  née»  les  cons- 
trjMiiiiti^  ia^ir^i^sat  aïoWlas.  EA&ii»  des  dispoailifs 
«fiécijaugciiiNtt)>lirttts  aux  pinces  pôttr  permefti^  Cen- 
trée et  Ifi  sortie  des  personnes  «taslatsÉer  'passer  \éé 
mm§6iim¥:  tS^Vëû  Aatfëqu^^tô  mMb<>âe  de  pro- 
téttîon  fis»  'ettpW^èe  '^w  une  ^aWdè  éfcfhelfë  ;  lè* 
téOTfHatt  ^  *8lfe  ^titablenfiènt  twerVéilleuxe^  c'est 
âVëè  r?iïè(^^'(fi(è1âltii1^^^^  cëttfe  b^otectîoA  j 

aux  maï$ï^ûs  des  garde-barrières,  aux  garesdes  che- 
mins ^é  tët.  iux"  dortoirs  d'ouvriers,  aux  casernes, 
etc.,  sit^és.dans  les  régions  palustres 

Il  ne  faut  pas  sM«erv  eenlemeat,  à  la  défense  des 
habitants  à  Vintériei^r  ^es  maisons,  il  faut  penser, 
aussi,  aux  personnes  qui,  à  partir  duji^rôpMsctiie  sont 
obligées  i»^  cârenler  au  :  dehors  (sentinelféiB,  ^rde- 
Jtorriècèv  etAM  CM  pcArsokinëflf  dsvrrat  ^'astremdte  à 
pirotë^ër  tbtfMs  tes  ^wites  déi^otrvef^  de  l^iir  corps: 
Ltt  f6lfri«i'à"ga1^feiifl*  pà*  lift  toile  fixftà  lâ*eoif!ûfê 
9bià  a  fcï^  te  Ibùi-;  tl  «èm^èeil^  àiflbUr  ttu  V!»u  ii 
fèntrè  soÙèVhabW ;  testa^inà  éetbU  ^Vôtègèè^  pàrdèà 
gants  épais  dont  l'extrémité  emboîtera  le  b'ôiîi  àû  mdiù' 
chès'del^aDitrïèspahVàlbns  seront  sérrè^^  au  coii  de 
pied  et  introduits  dans  les  souliers  ou  dans  des  guêtres. 

Pour  les  voyageurs  et  les  soldats  en  campagne,  quf 
doivent  passer  la  nuit  ou  une  partie  de  la  nuit  en 
plein  air»  l'industrie  s'est  ingéniée  à  construire  des 
moustiquaires  pliantes  et  des  chambres  moustiquaires^ 
commodes  et  spacieuses,  qui  donnent  toute  satis- 
faction « 

La  protection  méenUique  des  hommes  a  réalisé  un 
progrès  imitvsAse  dËns  la  prophylaxie  dû  palhdishië 
él  partoiie  lAft  ^tte  à  mé  »l^^Ik|tiéë  ëVee  niélbbde  è't 
d'aria  ttÇttîDl  ^krmè  lktik*ôpttrtioîi'a'indSviduë  tlh^alù- 
àéi  a  ôôti&M^àl^té^ëAt  baissé.  Ainsi;  alors  que  daA^ 
^tâïhè^  Ibiî^iM 'èii  notait  des  chitfreâ  Variant  entre 
50  ët9(>1pl.^fcéAl  Aè  palùdëeWs  bn  nfe  trou  Vë^lùà  hîainte- 
nant  que  0  à  3.  p.  cent.  Ûahs  ëëf tains  pays  (ttàlie, 
Japoù,  Fo^  kavaiie,  l^rèsil.  Panama)  cette  pro- 

plhyïàxiè  est  ré^^e^^^^  pour  ië  grand  bien-être  des 
habitants  de  ces  régions  palustres. 


M^stoars,  la  question  des  tnéthodes  modernes 
poi!if1a'itJiy^htl&xte  An  pàl^mmte  ^  uàie  pM^éa  ptws 
^ktfdé^^ii^^  ^û«^^t>^tfrt^it  IW  «ttj^oéë^^  «yrftîj 
â'^abôrd.  Uâ'  Aialàriii;  éA  etiWi',  ri'éist  ip^sAa  sefnlé'iafltec- 
ttdA!  dont  Té  parasite  éôtttrahsâiïspàf  leism'étikti^ue^. 
D^âulres  maladies,  hôh  moins  redoutables,  et  pbur 
lesquelles  nous  ne  disposons  pas  de  moyens  théi:*apeu« 
lîqùes'ftdèrës,  sont  propagées  ipâlf  *fès  jilqûî^s'dë  ces 
insectes,  yéllës  sont  la  ïïèVrë  jàuhë  et  la  ûlàjrîose  trans- 
mises l'une  par  la  Stegomyià  et  l'autre  par  leCulçx 
ou  moustique  commun,  Or^  il  faut  savoir  que  tes 
moyens  de  lutte  que  je  viens  de  vous  jexpo^er  pour  la 
ipakkUsmi&si'appUQiieat  iatégratement  ]^wr  la  propi^y- 
laaôe  des  demc  d6raièfefiaffeotMM.I/hygiéntsie  a'dMue 
acttfiellemeilt  cttlref  tes  tkiaiii*  dsi  ino^ens  effiea^es 
pour  barrer  la  rofite  à  :ce3  trois  Héatfx  de  l'humanité. 
A^ssi,  vw«  Q«nvieadre«  «v^c  moi^  M^^Mf^ups,  ^  «'e^t 
par  cette  réflexion  que  je  terminerai  cette  ëbniérèttèl^ 
qu'il  serait  bien  imprudent  pour  le  médecin  de  ^édaîj 
gner  complètement  et  de  rejeter  hprs  (jlu  ^irop  des 
études  médicales  cesi^cieaces  accessoires  qui  yiennen^ 
de  lui  mettre  en  main  des  armes  les  plus  efficaces 
contre  fâ  Iflhe  9^  ffàlMid^é  'cté  U  fifcv4%  jAnàe  et  de 
ariose. 


fà^^fflâ 


SOGIiTÊ  SE  MÉDEGiNfi  DV  NlPARTfiMfiNtlHINeRfi 

iPré8i(ièhiè   de  U,    I^MEt*;*  Msiclèût, 


M.  le  président  Noqubt  informe  l'assemblée  dé  la 
demaiide  qu'il  a  faite  auprès  de  M.  le  professeur  Verdun 
pour  que  celui-ci  fasse  une  conférence  dans  la  première 
séance  de  janvier.  1^.  VÊrdun  proposant  uhe  conférence 
sur  le  paludisme,  la  société  accepte  k  Tuninimité  et  vote 
des  remërciemeats  à  M.  Noquet  et  à  M.  Verdun. 

Sarcome  volumineux  dé  là  jambe 

M.  Lambret.  —  Pour  faire  pendant  au  sarcome  de 
l'épaule  que  je  présentais  dans  une  dernière  séance,  je 
présente  aujourd'hui  un  volumineux  sarcome  du  mollet 
enlevé  ces  jours  derniers  chez  une  malade  de  67  ans.  II  y  a 
une  dizaiae  d'années,  la  malade  s'aperçut  qu'elle  portait 
dans  ie  mollet  gauche  une  tumeur  assez  petite  et  indolente 
dont  elle  ne  se  préoccupa  pas.  ti  y  a  trois  mois  la  tumeur 
se  mit  à  augmenter  de  volume  a>fecuné  rapidité  éïTrayaûte 
iï  bientôt  la  peaii  s*ùicérà,  desbourgeonsnéo^làsiques  se 
mirent  â  proiitèrër  et  à'  sàigaer.  L'état  général  s*&flàli)lié- 
sant,  la  malade  viatà  lamaiâoade  Sciiiri&ôA  jëpràfiqukf 
l^ampul!ation  de  la  èbisse. 
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*  Il  y  a  deux. aQ8,i  j'ai  wTooéimMd'apéiw  une  mékide 
v^nr  pré^i^ta^  u«e  ^uDOietir  b  pejB  près  anaiogMe  et  choc 
la.qiaelto«  malgré, le  volume  et  les  coQttexioDSjdu'aartome 
qui,  par^  du  périoste,  ^'ioAHraU  daus  le9  iateraticea  mud-  \ 
culaires,  jç,pus  {aire.  réoWiéation  toyt  en  conaervant  la 
jambe.  La  malade  est  restée  guérie  sans  récidive  et  se  sert  ; 
de  sa  jambe  comme  auparavant. 

M.  Ingeirans  au  sujet  de  cette  observatioa  rappelle  u|i  \ 
cas  de  sarcome  primitif  du  mollet  qu'il  eut  à  observer. 
Cette  néoplasie  avait  amené  des  métastases  pulmonaires  i 
et  crâniennes.  Ces  dernières  ayant  perforé  la  boite  osseuse, 
'vénaiedt  former  des  tutneurs  dé  Volunle  variable  sous  le 
'ctiir  cbevélu  et  avaient  Taspect  dé  loupes. 
''  O^est  pbiir  ces  soi-disant  loupes  que  M.  Inoslrans  fut 
a^lé^krtiimMr  dà  molklt,  bien  que  remontante  un  temps 
très  nUcien;  Bravait  jamais  attiré  rattention  du  mala4e. 

'    '  '     '        Tùberôttiose  du  rein. 
M.  Tacorihet  présente  une  tuberculose  du  rein  chez  une 
AHette  dé  18  aiiis.  * 

Vk  cas  de  broncbite  spèndo-membi^anense  épisodiqod 
MM*  Dehan  et  Brasseur  font  sur  ce  sujet^  une  corn- 
tiranicatioif  qui  sera  publiée  uKérieurement. 

^^jS%%  de  llngssUon  d^  auo^ratipn  de  r^ln  , 
,  d^  pçifc  sor  le  rein  et  Pélimination  rénale  de  Thomme 
et  âe  l'animàï  saint  *  '        '  '  '    ' 

MM.  ApquemMburg  et  Dehon.  —  En  raison  des  discor- 
d^ppf  s  nslevées  parmi  les  différents  auteurs  qiii  se  sont 
occupés  de  Fopotbérapie  rénale^  discordances  tenant  : 
1*)  à  PinçufSsance  de  1^  te^hnjque,  chimique  .employée  ; 
20)  à  des  conditions  d'éxt^ferimentation  défectueuses  et 
différentes  entres  elles,  MM.  ARQUEMBoaRG  et  Dehon.  se 
sont  proposé  de  rej^rëûdre'  la  qiieétion/ à  divers  points 
de  vue.  , 

Ils  ont,  en  premier  liéù,  ïiborclé  le  j)roblèin'e  àii  j^iiii 'dé 
vue  physiologique  pur,''8é  réâîetvàht  de'^bmm\kniq'uer, 
ultérieurement^  îeè 'j^ésùUats  d'une  étude  de  thérapeutique 
expérimeùtaie'ôt  clinique  àctuéllèniedtèti  cours  aii  labd^ra- 
toire  de  M. Je  Professeur S.URMPNT.  ^  t         x 

L'étude  physiologique,  dont  les  résultats  sont  ici  relatés, 
biit  ti^À'it  à  l'actioïi  dé  là  maèératibn  au  double  pôin^  de 
vuehlstôlogique(Cobayé,ldpih,  chien)  etàécrètbiré(ho'mme, 
chien)','  '  ■--;'•-  '^''  ••  '  —  -  — • '•-  '  -  -  ' 
'  L^opbthé^àpièâ  été  i;éalisée  au  moyen  de  fa  macération 
de  réiii  dé  pbrc/  prépàfée'  strictement  âeloti  là  techtiique 
recoràmaWdéé  par  RENAtjr,  de  Lyon. 

1.  —  La  première  question  à  vérifier  était  celle  de  la 
néphrotoxicité  de  la  macération^  admise  par  Carlbs  et 
MicHKL,  pour  ce  qui  concerne  le  cobaye.  A^QUEUiBoq^o  et 
Dehon  ont  constaté,  comme  ces  derniers  auteurs,  que  la 
macération  détermine,  chez  le  cobaye  et  le  lapiUi,  des 


lésions  de  népbriia  é|Htbélia)e  (dûnt  Ha  moaire^  des 
(tessins);  tandis  que  la  même  mao^tfjfi^  est  4{âpaurvue 
de  nbcivké  pour  fe  chien.  Maià,  les  mèm^^.  lisions  ont  pu 
étrereproduites  par  Ar.QUBidK>Ufio  et  lÏBHON^ciiezle  çpbayét, 
en  faisant  manger  à.  ce  dernier,  au  lieu  de  macération 
rénale,  de  la  viahidé'de  cbeval.  On  î|!^..doiic  autorisé  à 
penser  que  là  macération  dé.  iein  de  '  pbA),'  nipkrotoxique 
pour  Vaniniàl  hefbitort,  mais  Mn  népkrotùxiqm  peur  f ani- 
mal omnivore,  nejottUpaêd^unp^tôirtgiôiexiqui  $péfifi^ 
lûériïabU^  pour  Vliërtinèréy  mais  détéi^iiie,  cliiet  oêliii-oi, 
des  léiioiîs  rén^lési  en'  tast  seuIèQilé|g[qu%ltmèQt  eiarâé;^ 

IL  -^  Le  pouvoir  <MKrtfa^«SMa^é  tétidiér  a)  chez, 
rttomme;  b^eliéile^ohien.  '  r—*.^    mo      .:    ^ 

a)  Chez  l'homme  :  l'aetioo  diurétique  s'est  montiito  natte 
et 'Constance»  poiurune  ingestion  (f4au^nafiûbl$  ^.tauêes 
Us  périodes  de  texpérience.  Elle  se^t  m^nif^t^  dès  le 
premier  jour  de  l'ingestion  de  oi^eération  rénale  et  çUe  ^ 
persisté  pendant  toute  ladurée.deJa  période  d'opotbérapie 
rénale.  Elle  a  cessé  en  même  temps  que  cette  dern^rè. 

'  b)  chez  lé  lihieh  :  rôctiôEl  s^est  motitr|il^'la  mèmb  ;  mais 
elle  a  persisté,  dans  un  easi  pendant  lés  ^quatre  jours  qui 
ont  stii  Vf  la  su^ressioâ  de  ropotbéra^ehrènale.     * 

III.  1^  Vélimiruilion  éklor^éè  a  ^té  iwrivle  :  a)  chez 
l%omme;  b)  cbeklèc'hfen.''  »        »  <     .i    ri    .  . ,  ;:     r 

sachez  Phomme  :  rélitirination  des  cblortttes^étéaécme 
de  façon  assez  tppi:écft«Uâ,adèsie^dMNiiL^lt1l^§mt»{9^  ^^ 
la  mai^nation»  ette  a/pin^4té  pendant  toute  lailiirée  de 
cette  .ingqsUoB  et  a  diminué  avec  la  suppr^sioii  de 
Textrait,  de.  rein  ;  (rifo^que  Us  quantités  de  chlorures  de 
sodium^  iâfitroduites  dans  Vicono^ie  aient  été  identiques  en 
toutes  priodes.  ,     . 

b)  Chez  le  chien  :  les  résultats  ont  été  sensiblemsnt  iden- 
tiques aux  précédents. 

L*élîmination  chlorurée,  tout  en  étant  activée  sous 
IHafluenee  de  la  macération,  n'a  pas  subi,  toutefois»  une 
accentuation  très  marquée:  ilestvraisemôlabtequeVaccroîs- 
sement  de  NUniinàtion  chlorurée  a  été  simplement  en  rapport 
avec  fau§men$ation  de  ta  diurèse. 

IV.  —  L'excrétion'  ûxotée  totafea  été  évaluée  chez  Hiomme 
et  chez  le  chien.  Pour  ces  deux  catégories  de  sujets 
d'expériences,  on  a  noté  une  élévation  peu  im'portante 
de  l'szote  total  uriDaire,  élévation  indépendante,  toatefois^ 
4u  surcroît  d*azpte  introduit  dans  l'orgaïusme  par  la- 
macération.  Au  reste«  l'accroissement  de  l'azote  total 
parait  avoir  été  surtout  M  à  celui  de  fadde  tirique  et  Vurée 
a  dû  intertenir  pourunetris  faible  partdans  cet  accroissement. 

V.  —  Les  variations  de  t acide  urique  ofiX  été  jrechercbéea 
che^ l'homme  et  chez  le  chien*  .      ,« 

Dans  les  deux  cas,  on  a  constaté  uneélévation  du  chiffre 
dé  1 -acide  urique  en  rapport  avec  ringeistioE^  d'extrait  de 
rein.  Cette  élévation  n'a  pu  tenir  uniquement  è  Tadminis- 
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tntioti  MpflémiBlàife  décida  orique  et  de  aoeléo-albu 
nioes/CM^Miua  daasv  la  maeératioo  ;  t7  nVse  donc  pas  \ 
impOiii/U€  fm  i'^triHt^réMl  ait  pu  déterminer  un$Jorm(Uien  l 
plus  (Mm  étHHdè  unque  au  nivtnu  dés  rsins. 

TI;  «^  laperfUiéuhiHti  rénakaubku  de  màkyiène,  recher-  i 
Aée  cirei  le  dried,  pendant  les  périodes  d*tngestion  de 
macération  rénale  et  en  dehors  de  ees  périodes,  ne  s'est 
pas>  J|l^nt^ée  sensiblement  accrue^,  dans  l'ensemble  sous 
Tillfluence  ile  la macénttion  :  te  dibut  de  réliminali^n  du 
Ueu  a  été,  d^ns  onte^^r^in  nombre  jde  cas,  manifestement 
avancé,  sans  que  ta  dmieM  Tiiiiensité  de  Télimination 
aient  para  jamais  i'Afliiencées.. 

M.  Malméjac  demande  la  technique. exacte  de  la  prépa- 
Tatîon  de  la  macération  employée  par  MM.  Dehon  et 
ÂRQUSiàTOUfio  et  signale  que,. avec  les  macérations  qui 
furent  faites  à  Thôpital  militaire  de  Lille  avec  de  l'eau 
tiède  les  résultats  obtenus  paraissent  avoir  été  plus  favo- 
rables que  ceux  ici  «Importés. 

M.  Dehon  demande  si  la  supériorité  des  macérations 
préparées  avec  de  Teau  tiède  s'est  liiontrée  réelle  après 
exploration  mé|thoâique  des  fonctions  rénales,  et  si  TafTir- 
mation  de  cette  supériorité  n*est  pas  simplement  basée  sur 
de  pures  impressions  cliniques. 

M.  Mainnéjac  répond  que  les  résultats  auxquels  il  fait 
allusion  ont  trait  à  des  faits  cliniques  purs  et  simples. 

•M.  tn^tràHi»  demande  si  au  point 4e  vue  pathologique 
on  peut  être  autorisé  à  s'en  servir  comme  thérapeutique. 

M.  Dehon  fait  rémarquer  que  les  présents. résidiatS' 
s'appliquent  uniquement  à  l'état  physiologique  normal 
et  ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  de3  conclusions  an: 
point  de  vue  pathologique  et  thérapei^tiqae.  La  question 
de  l'emploi  de  la  macération  de  rein  comme  médication 
au  cours  des  néphrites  est  actuellen^ent  à  l'étude  dans  le 
laboratoire  de  M.  le  professeur  Surmont  et  fera  l'objet 
d'une  communication  ultérieure. 

Absence  congénitale  de  tibia 

M.  René  Le  Fort.  **-  J'ai  eu  récemment  Toccasion  d'obser- 
ver à  BergDfes,  avec  notre  excellent  confrère  M.  le  D'  Ver- 
mullen»  .un  enfant  de  deux  mois  atteintde  ce  singulier  vice 
de  conformation. 

Le  diagnostic  n'en  était  pas  difficile;  la  jambe  enroulée 
en  dedans  de  telle  façon  que  le  pied,  remonté  an  contact 
de  là  cuisse,  regardait  le  périnée  par  sa  face  plantaire, 
donnait  à  la .  déformation  son  aspect  caractéristique.  Du 
côté  interne,  les  téguments  sont  trop  courts;  il  y  a  une 
sorte  de  palmure  cutanée/  de  voile  membraneux  qui  rap- 
proche les  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  la  jambe 
l'une  de  l'aiftre.  * 

Les' tdgttmènt»aont  sains  et  d'apparence  normale  ;  le  long 
du  pèroné/'la -peau  parait  présenter  des  adhérences  pro- 


fondes ^vec  la  lace  externe  de  l'os,  surtout  en  haut  et  en 
bas,  où  elle  forme  un  sillon  vertical  peu  biobfi^. 

Les  parents,  normaux,  sans  tâv^ë^  eonslitutionnelles,  ont 
d*aQtre6  entants  bien  portants;  la  grosseésé  et  l'abouche- 
ment n'ont  rien  présenté  d'anormal. 
'  Ceat  là  une  malformatièn  rare  ;  elle  est  frappante  et  la 
ptapart  des  cas  en  sont  p«|bliés>  ce  qui  lui  donne  une 
apparence  peo  jttsti&ée  dé  demi-tréqaence.l  >  .  '  *  >: 
.  NovB^JbssBRANn  en  1905,  dans  son  Précis  d'Orthopédie, 
en  figure  un  cas  qu'il  considère  comme/ le 4i«^%  Lausois 
et  KOss  en  ayant  réuni  40  observations  en  19)01. 

Il  en  existe  en  réalité  un  peu  pins-  Joachimstal  en  1902 
en  réunit  46  cas,  Kâhler  y  ajoute  uùe  absence  bilatérale 
provenant  de  là  clinique  de  Madeluhg  et  4  cas  publiés  par 
Joachimstal.  Peter  Bade  en  1906,  au  5«  Con^^s  de  la 
Société  aHemande  de  chirurgie  ortbopédt^que  supprimé 
iinè  observation  qui  fait  double  emploi  avec  une  autre,  y 
ajoute  un  cas  de  Nolte,  un  de  J.  Boecéil,  un  de  Bjosted 
MtBils,  un  cas  personnel.  Au  cours  de  la  discussion  qHf 
s'ouvre  sur  la  question,  von  WrmcE  en  rapporte  un 
nouveau,  ce  qui  permet  à  Peter  Badh  (dé  Hanovre)  d^tu- 
dier  l'affection  d*après  SS  observations  dans  le  Zeitschrift 
fur Orthopâdische  Chirurgie  (p.  ISOà  166). 

Ajoutons-y  le  cas  de  Nové-Josserand  et  le  mien»  nous  en' 
serons  à  57  observations  au  moins. 

Le  jjeune  malade  que  j*ai  eu  Toccasion  d'observer  pré- 
sente la  forme  la  plus  typique  de  \k  diflorniitè,  en  ce  âèns 
que  l'absence  du  tibia  est  complète  et  totale,  et  qu'elle 
n'est  accompagnée  d'aucune  autre  malformation,  du  fémur 
ou  du  pied,  par  exemple. 


C'est  ce  que  démontrent  avec  beaucoup  de  netteté  les 
radiographies  que  je  vous  présente,  dues  à  l'obligeance  et 
l'habileté  d^  M.  le  Prof.  Charmbil.  Que  faire  chez  ce  jeune 
sujet? 


M 
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P^urle  w>iiiôQi  peu  de  chose*  J'«i  eb«rgé  la  mers  d^ 
leofant  de  ^Itqu^  Unip  4es  joursv  el  niièikia  ^plll«ieaf$ 
«dî^  par  jaun  dea  «NHireoieiU»  :d^  détdcsioQ  dé  to  jauike  ; 
ellfr^  «  eomprte  te  'tot;  l'^ilUilé  ei  la  tachâifuaw  fMif 
cela  ne  peul  qu  empêcher  rfloeroHmetiitatée  t«  (difformité; 
¥et«  deinc  miâ,  il  y  a  (ira  mieux  à  teit  e;  la  IrMoplaiitaXlon 
d«  péfsteé  à  la  plaœ  dti  tibia  ^Mienii  avec  alst#plaaA» 
iaterne  s'il  y  a  lieu,  parlBtt  de4ioir  éMte  procédé  de  dtoix; 
liM^lrrdnlië  y  coiîee&tenl,  |e  tne  tmipose^de  la4ait*e,  4BAis, 
é'Mdelixahb,  terôûè'4aQ4iiinioi. .!i.4  .1 

Un  cas  d'aneathéaip  par  nuggeation  pendant 
une  opération  chirurgicale 

M.  Garlieri  loternei  —  Je  présente  à  la  Société  Tobaer- 
vation  d'nn  oas  d'anestbéeie  p^r  suggestion  pendant  une 
opération  chirurgicale*  Il  s'agissait  d'iin  homm^  do  vingt- 
aîx  ans  sur  lequel  M,  le  P^  Le  Fort  devait  latte  une  core 
radicaVe  de  hernie  inguiDale  gauche.  A  peine  fut-il  étendu 
$UF  la  table  d'opération,  et  lui  eut-on  ajusté  sur  la  figure 
le  maaquede  l'appareij  de  Ricabo,  qu'x>n  s'aperçut  ^'il 
étailendornii.aansqu'ileut  respirèà  ce  moment  la  moindre 
foutte  de  chloroforme.  I*^}résolution  musculaire  était  com- 
plote, la  sensibilité  générale  abolie;  mais  le  réflexe  ooméea 
était  conservé.  On  se  garda  bien  de  lui  donner  du  chloro- 
forme. La  toilette  fut  faite,  et  l'opération  commencée  se 
poursuivit  absolument  dans  les  mêmes  conditiona  que  si 
le  sujet  avait  été  réellement  endormi  au  chlorofOriDei  A 
peine  y  eut-il  un  peu  de  contracture  et  de  réaialaâee  des 
inuscies,*  pendant  la  réfection  de  la  paroi  antérieure  du 
canal  inguinal.  Tout  à  la  fin,  on  lui  fit  respirer  qtielqfuea 
gouttes  de  chloroforme,  afin  de  lui  donner  l'illusion 
â^âVoir  été  réelleitfeiit  endormi.  Qiiand  toM  iùt  l^i^lfSj 
le  sujet  se  réveilla  de  lui-même  saoiè'  pti^^niêt  là  ^haéH 
.^'abrutissement  qui  suit  toujoiiH  (ë  sommétl  chioMià'^ 
mique.  Examiné  le  leodemahlr  efe  Pint«^fveÈition,  i^é' énjiét 
ne  nous  a  paru  présenter  àuctin  aislééëdéitt  îÊèyrdpàiM^ 
que.  II  n'a  été  malade,  Irf  daaé  l^nfance,  ni  àan^  Và^ 
iHtulte.  Il  n*a  jamais  eu  de  crise»  nerveuâes.  La  éetisibffM 
<lst  normale,  de  même  que  les  réflexe^,  à  part  Té  réfte^ 
pharyngien  (paà  eft  très  ditoifrué.  Son  état  pisyehiqd^ 
^ratt  aussi  àÂeéfiÉraîent  nornisif,  à  part  nnef  certaine 
fecili#  àf  rire  et  à  ple»rer. 

M.  Ottf  observa  une  fois  an  cours  d'un  accouchement 
la  périodte  d' e-xpulsio»  rendue  ind^ofore  ^^  *nn  sommeil 
hypnoDûpf^. 

M.  Le  Fort  cite  un  travail  allemand  récent  où  l'on» 
relate  des  ca#  d'anest^ésie  généralisée  par  Tapplicatiob^ 
dfaflEUL  sur  les' émupreases  servaM  àf  ewHovmir  en  place  de 
chloroforme.  Ces  résultants  se  produisaient  chez  des  sujets 
ayant  déjà'  entendu  parfér  dés  efïeis  au  chloroforme  mais 
n'ayant  jamais  éprouvé  ceux-ci.  Car  dans  ce  cas  la  sujgges- 
tioti  dbviferit  imposéible. 


Il  cite  «dora  l'observaiitn  â'oB#  MtéUe^vl  HXl  ûtéam^ 
bre  18Q«  devant  lêtre  o^réo^  a'eidoRimt  wattC^fliAme  q|ito 
Tm  ait  mie  du  ohlordforme  sur  ia  «mpteaso  8|ipliquéo 
sur  la  face.  La  régotutW)n  muacitlaûreélBit  coUplèle;^ 

A  ce  moQl^l  M.  i^%  Hn  iai^ont  l^^fedM^aatt^ent  dNine 
aokylqse  ré^reiUa  reniant  ^uî  4t)t  pour  être  ^éréis  suiÂf 
la  narcose  chloraformique,. 

M.  L«  Fout  fait  WmiW|ttor  ëa  ootfe  que  la  totw  péy- 
ohiqm  agit  p)irtoi«  contre  le  sommeM  oi  elle  te  ûa^^%Aè 
malade  où  apt^injeétioiid^eBcbpolnttiteé  on^dnt  doéfûet 
au  taasqueeD  gr.  de  cUléttofbrmeiMMit  bbtwir  \à  i%^l\a^û 
musculaire.  Cette  malade  avait  la  dè^HrtetvM  qfMlb  4(ft 
potiV!att^treead(ymi«êi  ^  1/ 

M.  ^ngelràns  créit  que  danà  ces  cas  il  serait  pru- 
dent d^âbaùdohher  ta  naVôosé. 
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Le  corps,  émacié,  évoquant  la  longue  théorie  des.  jours 
sans  pain,  dépose  sur  la  dalle  de  pierre,  froide,  impitoyable, 
fatale,  les  amas  de  tissus  fibreux  et  autres  dont  les 
c  Anatomies  »  nous  dissèquent  les  propriétés.  .  ■ 

On  pouvait  remarquer  —c'est  une  typolhàse,  personne 
rt^ëtàfiflà  —iiue 'confirmation  bizarre  du  genou  droit,  r^ 
«  iTit^  ârthflte,  j^^af^tilbu  t  dtiront  téus  nos  lèèt!eurs,"geiiB 
cdtnpétehtd  ëii  cUbè^^'  niisd^d'aleâ  eHutre's  — (pas  dWi- 
ifàtttétt^,  ëf  uh«  màlfo^iUktldil  Cdfn^éhildlb  dèé*  OfgatiBs 
ëxtëPfldsAe'râf^lSâi^ëfMiiJdftii;  ^  Uë  ^Bli^  mrèiibhM^sd  i 
i*  ttM  dëè  é^ëilM^  (fèf  t^âb^è-ëotiVIé;  jtig^lfié^^nllàt^^uâ  dé 
dëiéi*r«sdfelio*f(Wn}     '  '    " 

C!M(Hié«K^,'  MhM'lé  Wëclë  dé  progrès,  d'àùtdn^àbiléâ,  éè 
grèVë$,'d'é^aâi4iÉs;  fftf  tbd^  (^  Aièi  ^  ^tré  hé  ni^lfièui^  àê 
VIItt^ril'Mt  ttéc'ëHMrë  poUr  tfâ  é^^iv^in  qif^^sé  i^è^yéctô 
autant  qu'il  respecte  ses  lélëléUt'si  ^'  jlEl'hë  ^arlë'  jpras'  d^ 
mes  lectrices,  toutes  m'adorent  — ,  d'employer  des  termes 
exacts,  précis,  devant  lësqueifs  l'Opposition  elle-même 
doit  reculerf  s'avouer  vaMïcde,s'anriiWldr!  '  '  " 

.  Ui  oirteil  volumineux;  oebopant  dans  l'ordre  des  ai^i)ion3 
la  place  que  nous  accordons  au  ponde,  6rgadv  antagoniste 
de  ses  confrères  — ,  dressait  sa  rigidité  saie*  et  reiroidre 
sur  le  rang  de»  orteile  cotttraotésy  fin  normale  d'un*  pied 
(fuelGoaque.  '  • 

Unhruit  de  pas  fit  tremblet*  légèrement!  la  longufé  bloàse' 
peadue  au  oiwhet,  sur  le  mur  blanC;  on  n'entendit  plo^' 
aussi  bien!  le  mi«ce  ftlet  df^eau  é^uttant  son  abontli^e^ét 
sa  clarté  sur  le  baquet  de  pierre.  tJil  bruit*  dé  cMs',  la 
porte  s'ouvre,  des  hommos'eaiiinltv.. 

Une  araignée  s'en  fuit,  traçant  sur  la  muroMe  <trib  ptts 
invisibles  ;  la  blouse  ondule, >  soiis  llr  poi;As«6e  dé  l-aii^  ; 
elle  semble  presque  joyeuse,  comtiioav  letravsril  prochain 
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chatouillait  son  amour-propre  ;  une  éponge  mouillée  à  la 
main,  l'aide  enlevait  les  quelques  choses  qui  peuveot 
ternir  la  netteté  d'un  corps  nu. 

Mais  déjà»  Tinteme  traçait  d'une  oreille  à  l'autre  un 
incisif  et  peaucier  coup  de  bistouri  ;  le  crâoe,  savamment 
martelé  après  le  coup  de  scie  primordial,  se  voyait 
entr'ouvrir  d'une  crochetée  de  performance  :  les  méninges, 
gonflées  de  sang,  demandaient  les  ciseaux. 

Le  médecin,  ayant  revêtu  la  blouse  traditionnelle,  aux 
manches  trop  longues  ou  trop  courtes,  ouvrait,  d'un  acier 
sûr  et  professionnel,  Tabdomen  d'un  monsieur  qui  n'avait 
pas  besoin  de  chloroforme;  le  péritoine  fendu,  tous  ces 
organes  qui  nous  sont  douloureux  dès  que  nous  les  sentons, 
roulèrent  sous  une  main  expérimentée,  palpés,  soupesés, 
retournés.  Le  médecin  prit  la  parole  : 

i  Antoine,  inscrivez  donc  :  qu'à  l'ouverture  de  l'abdo- 
men nous » 

Mais  l'interne,  de  son  côté,  avait  déniché  dans  le  crâne 
l'abondance  énorme  d'un  liquide  spécial,  et  ce  pauvre 
Antoine  devait  faire  double  et  savante  besogne. 

C'est  pourquoi  le  Directeur  de  l'Asile  fut  stupéfait 
qnand  il  lut  ces  mots,  tracés  d'une  main  ferme  sur  le 
registre  des  Autopsies  : 

c  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoula  une  grande 
.  1  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  » 

Maurice  Van  dbr  Haghen, 
[nterne  des  Asiles. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le    Cinématogprapbe    en    Médecine 

Sous  ce  titre,  le  docteur  L.  Cazb  a  publié,  dans  la  Revue  in 
15  novembre  1906,  les  détails  suivants  : 

tt  Généralement  l'étudiant  on  médecine,  en  dehors  de  la 
clinique  et  de  Tamphithéâtre,  est  réduit  aux  descriptions  ver- 
bales des  maladies  dont  le  professeur  ou  le  livre  leur  explique 
les  phénomènes  et  la  marche.|II  ne  peut  les  suivre  sur  le  vif  et 
dans  leur  développement  et,  par  conséquent,  sos  études  offront 
une  lacune.  On  a  essayé  d'y  remédier  par  des  tableaux  et  des 
photographies;  mais  ce  sont  là  des  graphiques  que  Ton  peut 
appeler  immobiles  et  qui  ne  donnent  pas  la  vue  du  malade 
vivant. 

(c  Le  professeur  Waltbr  Thase,  de  la  Société  médico- 
chimrgicale  d'Edimbourg,  a  imaginé  d'avoir  recours  au  ciné- 
matographe. A  vrai  dir-e,  l'idée  ne  lai  appartient  point,  elle 
avait  été  déjà  suggérée,  mais  il  fallait  la  réaliser,  ce  qui  était 
le  principal,  et  il  Ta  fait.  Ses  pellicules  cinématographiques 
comprennent  Tensemble  des  mouvements  anormaux  qui,  dans 
le  diagnostic  des  maladies,  sont  reconnus  comme  des  signes 
évidents  de  celles-ci.  Rien  n'y  est  oublié,  et  Ton  y  voit  par 
exemple  se  succéder  tous  les  phénomènes  de  l'épilepsie. 


Pour  donner  une  idée  de  Timportance  du  travail  du  docteur 
Thase,  il  suffira  de  dire  que  les  attitudes  de  i'épilepsie  ont 
exigé  500  mètres  de  pellicules  qui  présentent  22.500  poses 
mioatieusement  exactes  de  Tépileptique. 

«  La  méthode  cinématographique  sera  peut-être  coûteuse, 
mais  les  grandes  Paculiés  de  médecino  pourront  s'en  assurer 
la  possession,  et  les  spécialistes  en  feront  sans  doute  Taequi- 
sition  pour  ce  qui  concerne  leurs  travaux  particuliers.  En  tout 
cas  c'est  un  progrès,  qui  devait  être  sigaalé  ». 


Variétés  &  Ankgdotss 

Travail  et  rali^ue 

Les  curieux  d'hygiène,  c'est  à-dire  tous  les  hommes  qui 
vivent  mal,  liront  avec  intérêt  l'articte  du  docteur  M.  de 
Fleury  dans  la  Revue  :  «  comment  il  faudrait  travailler  » 
On  en  tirera  une  demi*douzaiae  d'aphorismes  qu'on  gardera 
en  mémoire. 

Ce  qui  fatigue  le  moteur  c'est  la  mise  en  marche.  Une  fois 
l'Hsprit  fasciné  et  le  champ  de  la  conscience  rétréci  à  un  seul 
objet,  le  cerveau  travaille  sans  s'user.  A^'pliquons  nous  une 
bonne  fois  à  ce  que  nous  faisons,  et  fournissons  quelques 
heures  de  labeur  soutenu.  On  s'épuise  à  quitter  sa  tâche,  à 
regarder  une  mouche. 

Une  habitude  régulière  aide  à  la  mise  en  marche.  Comiue 
l'estomac  accoutumé  au  dîn^r  à  huit  heures  congestionne 
ponotuellement  ses  glandes,  il  établira  aisément  dans  le  cer- 
veau, à  l'heure  du  travail  quotidien,  cette  circulation  iniense 
que  l'on  nomme  Tinspiration.  Les  plus  Illustres  écrivains 
suivirent  celte  méthode  ;  réguliers  comme  de  bons  employés, 
ils  se  travaillèrent  pas  plus  de  deux  ou  trois  heures  par 
jour,  du  moins  à  l'exécution  de  leurs  œuvres. 

La  somme  de  travail  fatigue  moins  que  rémoiion  qui 
raccompagne.  C'est  l'usage  de  la  sensibilité  qui  accélère 
la  vieillesse.  Défions-nous  du  cabotinage  passion aé.  Un 
écrivain  qui  se  prend  la  tête  à  deux  mains  s^arrache  les 
cheveux,  roule  des  yeux  hagards,  halète  et  n'écrit  point,  se 
tue  en  effet.  Nous  qui  ne  sommes  point  Napolitdlns,  imitons, 
s'il  se  peut,  le  flegme  et  la  volonté  des  Anglais. 

Voilà,  semble-t-il,  les  trois  points  essentielle.  11  est  bien 
curieux  d'observer  que  l'usure  est  en  raison  inverse  du 
travail  utile.  Vu  paresseux  s'inquiète  du  résultat  de  son  travail, 
parce  qu  il  sait  que  ce  travail  est  médiocre,  et  cette  inquiétude 
le  mine.  Un  paresseux  s'interrompt,  et  chaque  reprise  l'épuisé. 
Enfin  le  travail  est  d'autant  plus  pénible  qu'il  est  plus  rare, 
c  11  en  est  du  travail  intellectuel,  dit  le  docteur  de  Fleury, 
comme  du  travail  manuel  et  de  tous  les  actes  de  notre  vie, 
quels  qu'il  puissent  être. . .  ;  il  ne  fatigue  que  quand  il  est 
rare,  inaccoutumé,  accidentel,  sans  suite.  L'hab  tude,.  l'entrat- 
nement,  suppriment  l'usure  nerveuse.  L'effort  du  fainéant  lui 
coûte  une  sueur  de  sang  et  ne  vaut  rien. 
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Il  est  codeux  de  coQsaUer  un  physiologiste  &ar  les  pro 
blêmes  sociaux.  Uo  neurologiste  ne  voit  pas  sans  inquiétude 
les  collectivistes  nous  promettre  la  journée  de  vingt  minutes. 
Ce  programme,  en  laissant  inemployée,  et  pour  ainsi  ûirosous 
pression,  une  prodigieuse  quantité  de  force  humaine,  mônera 
les  hommes  droits  à  la  fureur,  et  après  cette  criseà  Tatrophie. 
Un  ouvrier,  dans  Tétat  actuel  des  choses,  s'il  évite  Talcool  et 
la  mauvaise  hygiène,  suffit  parfaitement  à  la  mesure  moyenne 
de  travail  quo  noire  éiai  social  lui  impose.  Une  enquête  du 
docteur  Landouzy  et  de^sesélèves-^  démontré  que  la  plupart 
des  ouvriers  parisiens  dépensent  pour  leur  nourriture  deux 
fois  plus  qu'il  n'est  nécessaire. 

Ne  médisons  point  du  travail.  Les  grands  travailleurs  vivent 
aussi  vieux  que  les  fainéants.  •  Un  rentier  de  province  qui  ne 
fait  rien  que  lire  son  journal  et  aller  voir  passer  Texpress  de 
3  h.  50,  vieillit  tout  aussi  vite  que  tel  médecin  de  ma  con- 
naissance, qui,  leyé  à  sept  heures,  fait  son  service  dhôpical, 
donne  un  cours  à  la  Faculté,  interroge  de»  candidats  aux  exa- 
mens, voit  soigneusement  vingt  malades,  écrit  dix  lettres, 
dirige  des  recherches  daas  les  laboratoires,  préside  des 
commissions  et  publie  tous  les  deux  ou  trois  ans  uo  volume 
très  travaillé  ;  même  sous  des  climats  plus  doux,  les  peupfes 
les  plus  endormis  ont  une  mortalité  plus  fournie  ^ue  n'est 
celle  des  peuples  les  plus  industrieux  »  Evidemment,  ce 
raisonnement  n'est  pas  irréprochable.  Gardons  cependant,  des 
paroles  du  docteur  de  Fleuky,  le  goùl  du  travail,  Tespoir  de 
vieillir  lentement,  le  souci  des  organes  d'élimination,  Tbabi- 
tude  d'un  exercice  où  l'esprit  n^iutervienne  point,  et  une 
extrême  sobriété. 

(Débacs).  ^^^^^^  Henky  Bidou. 

ANALYSES    BIBLIOGRAPHIQUES 

De  la  thèse  inaugurale,  couronaée  d'une  médaille  d'ar- 
gent, par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  intitulée  : 
Contribution  à  l'étude  de  TaTortement  criminel  ;  Les 
perforations  utérines  gan^neuses,  par  M.  le  docteur 
Charles  Paul,  ancien  externe  des  Hôpitaux  de  Lille,  nous 
extrayons  les  intéressantes  conclusions  suivantes  : 

1®  On  rencontre  à  Taulopste  de  femmes  ayant  expulsé 
un  produit  de  conception,  une  lésion  très  particulière  que 
Ton  peut  dénommer  «  perforation  utérine  avec  gangrène 
localisée  w  (Richardière)  ;  'Î9  Cette  lésion  se  rencontre 
dans  la  grande  majorité  des  cas  après  des  avoiHements.  et 
quelquefois  après  des  accouchements  à  terme  ;  3°  Il  n'est 
pas  démontré  que  dans  un  seul  cas  la  perforation  gan- 
greneuse se  soit  montrée  en  dehors  de  toute  manœuvre 
intra-utérine  ;  4^  Médico-légalement,  quand  on  rencontre 
celte  perforation  on  est  autorisé  à  conclure  à  une  manœu- 
vre intra-ut»^ri  ne  ;  c'est-à-dire,  à  moins  que  l'enquête  ne 
fasse  la  preuve  du  contraire,  à  des  manœuvres  criminellee 
abortives. 


Du  travail  de  M.  le  Docteur  Fblho>en,  de  Roubaix  sur 
rjStude  statistique  sur  la  mortalité  infantile  à  Roùboix  et 
dans  ses  cantons  (Wattrelos,  Croix,  Wasquehal)  comparée 
aTea  celle  de  Lille  et  Tourcoing  (1871 1906).  NataUtéet 
Nuptialitôdsmaces  mêmes  Tilles  depuis  1871.  Histx>rique, 
fonctioBnement,  résultats  des  œuvres  créées  à  RoiibaÊl 
pour  Istter  contre  la  mortalité  iâlautiie,  noos  extrayons 
les  conclusions  générales 'SuîTautes  qui  intéressent  YÎTe* 
ment  notre  région. 

(«  Nos  conclusions  seront  très  brèves:  Nous  avons' fait 
l'étude  détaillée  de  la  mortalité  infantile  à  Roubaix  et  dans 
ses  cantons,  Wattrelos,  Croix  et  Wasquehal,  nous  avons 
établi  la  comparaison  avec  les  deux  grandes  villes  voisines, 
LHle  et  Tourcoing  ;  puis,  après  avoir  étudié  les  diflérentes 
causes  de  ces  décès,  nous  avons  vu  que,  depuis  quelques 
années,  sou^TinQuence  évidente  et  néfaste  des  ligues  de 
régénération  humaine  et  autres  sociétés  néo  malthusiennes, 
les  naissauces  dirainuaifmtdans  des  proportions  efïrayan- 
les  alors  que  le  nombre  des  mariages  allait' plutôt  en 
augmentant. 

Dans  la  dernière  partie  consacrée  à  rhistoHque  et  au 
fonctionnement  des  œuvres  d'assistance  de  l'enfance  exis- 
tant ou  ayant  existé  à  Roubaix,  nous  avons  constaté  que 
notre  ville  peut  être  classée  parmi  les  villes  de  France  où 
la  vie  du  nourrisson  est  le  mieux  protégée.  11  y  a  des  crèches 
qui,  actuellement  du  moins,  sont  bien  tenues,  et  depuis 
quelque  temps,  les  mères  qui  y  déposent  leurs  enfants 
doivent  emporter  pour  la  nuit  et  pour  les  jours  fériés  des 
biberoosi  de  bon  lait  pasteurisé,  il  y  a  <ïoqc  meiiie  à  t^rain- 
dre  pour  ces  nourrissons  le  changement  continuel  d'ali- 
mentation, les  soupes  et  autres  nonrntiiresdamêrne  genre. 

Un  Comité  de  protection  de  l'Enfance,  qui,  depuis  1893, 
avait  entrepris  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  a  créé 
une  «  Goutte  de  Lait  »  doublée  d'une  Consultation  de 
nourrissons  et  nous  avons  vu  que  les  résultats  obtenus 
étaient  très  encourageants. 

Les  filles  mères,  pour  lesquelles  il  y  a  tant  à  faire,  ont 
une  maison  spéciale  où  elles  peuvent  accoucher  et  où  il 
leur  est  donné  20  francs  à  la, sortie. 

Enfin,  il  n'y  a  plus  à  désirer  la  création  d'une  Mutualité 
Maternelle,  puisque  depuis  i90i  il  en  existe  une  qui  a 
recruté  un  grand  nombre  d'adhérentes  et  qui  a  déjà  obtenu 
des  résultats  probants. 

Mais  les  chiffres  que  nous  avons  donnés  dans  ta  première 
partie  de  ce  travail  montrent  qu'il  meurt  encore  à  Roubaix 
beaucoup  trop  d'enfants  de  0  à  1  an»  malgré  le  bon  fonc- 
tionnement de  ces  œuvres. 

Il  y  a  donc  de  nouveaux  efforts  à  tenter  et,  comme  sau- 
ver des  enfants  doit  être  le  but  de  tout  bon  citoyen,  nous 
conclurons  en  demandant  : 

jo  A  l'Administmtion  municipale,  de  tsréer  des 'asHes- 
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onirpoirs  pour^^permeUre  aux  femmes  eec^intes  de  se  repo- 
ser pendant  lés  dernières  semaines  de  leur  grossesse  ; 

^  Aux  Industriels  roubaisiens,  employant  plus  de  cin- 
quante femmes,  d'établir,  dans  leurs  usinies,  des  crèehfes 
afin  que  leurs  ouvrières  puissent  allaiter  elles-mènres 
leurs  enfants  ; 

30  A  tous  les  Roubaisiens  enfm,  de  contribuer  par  lour 
générosité,  à  l'amélioration  et  au  développement  des  dilTé- 
rentes  œuvres  d'assiststncede  la  prendère  enfance  ». 


'S-    EiiJk    S^'llOT 


Série  de  coq-à-l'àne  médicaux,  extraite  de  la  colieclion 
de  L* intermédiaire  des  chercheurs  et  curieux  : 

Un  hippolxte  .dans  le  nez 
Une  prétention  d'urine. 
Une  fièvre  c^hioléide* 
Une  distinction  de  voix. 
Des  émeraudeê  à  Tanud. 
UnB  perte  au  prcfii  du  ccaur. 
La'  tmnchéè'hiTX^v^. 
Une  apoplexie  sérieuse. 
Du.  eomiL  de  potaea».^ 


Si  l'esprit  américain  peut  voua  faire^  plaisir,  je  vous 
^Toifik  {'écbafttiiipn  suivant  ;     * 

L'ami:  M.   Bkiggb,  vous  devez  trouver  incommodedc 
bégctyer  on  parlant. 

Le  bègue  :  A^J  b»d,  cha«UBft»eê  partituiaritéSi  La  mienne 
eai  de  bé^^ye? .• 

L*ami  :  Cest  vrai,  mais  je  ne  me  connais  pas  de  parti- 
Gtthirité  ram. 

Le  bègue  1  Vous  croyez.  De  quelle  n^ain  r^lBuez-vous 
Totre  thé  Y  De;la  maiQdrQite«,  . 

L'ami  :  Oui,  naturellement. 

Le  bègue  :  Eb,  bien,  c'est  votre  particularité,  à  vous  tout 
le  monde  se  sert  d'une  cruiilère  a  café  !  I  I 


E.  M. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Le  jury  du  Concours  d'agrégation  (section. da médecine 
et  médecins  légale^  a^  pfoiofreé  TatfmissiJfilHé^  aux 
15  places  d'agfôgé-  wses-  au  cirnsoeirB.  Oivt  été  déclarés 
admis  à  prendre  part  aux  épreuve3  ultérieures  :  MM. 
IteRNARî)  (Paris),  Bertin  (Lille),  Breton  (Lille),  BotJsQUET 
(Montpellier),  Cade  (Lyon),  Càstaigne  (Paris),  Caklbs 
(Bordeaux),  Grucbet  (Bordeaux)^  Ci  erg  (Paris),  Daloits 
JToBtoose),  Gahoter  (Toulouse),  Gaussel  (Montpellier), 
6«L..*''(Line),  Joussiffr  (Paris),  LAORïPraoL  (Montpellier t, 
LcsEUR  (Lyort),  Léptne  (Lyon),  Lerbboullet  (Paris), 
Leenharut  (Montpellier).  Lceper  (Paris),  Micbbleau 
(Bordeaux),  Marie  (Paris),  wartin  (Lyon),  Mouriquand 
(Lyon)^  Nmtan  Larrier  (Paris),  Noeécourt  (Paris), 
jraicr  (Lyon),  Raviar^  (Lille),  RfMBACn  (-Montpellier), 
SAi«f0Ett  (Montpeltter^  Sicahd^  (PaiisK  ^iiEL.(TQi4ou8e), 
Vansteenbebohe  (ÙUe^. 


UNIVERSITÉ  DE  LILLE 


Soutenances  de  thèse 

M.  Ë.-H.  BoeQUfLLON,  de  Mont-Saint-Eloy  (Pas-de  ('alais) 
a  soutenu  avec  succès,  le  lundi  28  janvier  i907,  sa  thèse  de 
doctorat  (n^  13)  intitulée  :  la  gangrène  pulmonaire  chez 
Venfant. 

Promotions 

M.  le  professeur  Dubar,  est  promu  de  la  troisième  à  là 
seconde  classe. 

—  MM.  les  professeurs  Curtis,  Laguis^sb  et  Calmette, 
soQt  promus  de  la  quatrième  à  la  troisième  classe. 

Nous  adressons  à  nos  collègues  nos  bien  cordiales 
félicitations.       *  

—  L'Association  de  Prévoysmce  et  de  Secoura  Hutueli 
des  Médecins  du  Département  du  Nord  a  été  fondée  en 
1859,  elle  comprenait  à  cette  époque  104  membres  sur 
498  médecins  que  comptait  le  départeuieut  du  Nord. 

A  la  fin  de  1905,  elle  comprenait  361  membres  sur 
742'  confrères  inscrits  sur  les  listes  de  la  Préfecture. 

Les  idées  de  prévoyance  et  de  mutualité  semblent  en 
progrès  parmi  les  Confrères  du  département 

Depuis  s»  fondation  jusqu'au  31  décembre  1905,  PAsao- 
ciatioA  a  distribué  en  secaura  à  des  confrères*  à  leursf 
veuves  et  à  leurs  orphelins  une  SMnme  de  105.828  fr.  90. 
Depuis  cinq  ans  le  total  des  secours  annuels  ainsi  distri- 
bués a  varié  de  5  000  à  7.000  francs. 

Il  faut  ajouter  à  cela  les  pensions  qu'en  retour  de  ses 
envois  annuels  à  1  Association  générale  la  Société  reçoit  de 
Celle-ci  pour  des  confrères  âgés;  ces  pensions  sont  depuis 
plusieurs  années  au  nombre  de  trois  et  se  montent  cha- 
cune à  800  francs  auxquels  1&  Société  du  Nord  ajoute 
120  francs  sur  les  fond«  du  legs  de  Beaucourt. 

Si  tous  les  médecins  du  département  avaient  fait  partie 
de  cette  œuvre  d'assistance  confraternelle,  le  bien  qu'elle 
aurait  pu  faire  aurait  été  considérablement  augmenté.  Il 
pourraii  être  doublé  à  l'heure  actuelle  s'ils  le  voulaient. 

—  En  conformité  du  décret  du  1«'  août  1906,  le  concours 
pour  l'emploi  de  médecin-adjointdesasiles publics  d'aliénés 
s'ouvrira  à  Paris  le  lundi  4  mars  1907. 

Les  demandes  des  candidats  à  cet  emploi  seront  reçues 
au  Ministère  de  Tlntérieur  (1*^'  bureau  de  la  Direction  de 
l'assisla'nee  et  de  l'hygiène  publique,  7,  rue  Cambacérès) 
du  loudi  28^  janvier  au  dimanche  10  février  au  plus  tard, 
accompagnées  de  toutes  les  pièces  énumérées  dans  le 
décret  précité.  ______ 

Médedia».  adjoints  des  Asiles  d'aliénés 

Le  Joui  nat  Officiel  vient  d'enregistrer  un  décret  présidentiel 
réglant  les  conditions  du  recrutement  des  médecins  adjoints 
des  asiles  d'aliénés. 

Les  nominations  se  feront  au  concours. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  doctaura en  médecine 
d  une  des  Facultés  de  l'Etat,  avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le 
recrutement  de  Tarmée  et  ne  (jas  avoir  trente-trois  ans  révolus 
»  le  !•'  Janvier  qui  précède  le  concours. 

I  Ils  devront  justifier  d'un  st^ge  de  deux  années  au  moins, 
soit  cMune  latines  dans  un  asile  public  00  privé  emisacré  au 
traitement  de  l'aliénation  menti le^  soit  comme «betsdeiclini* 

j  que  ou  iAterUB^dos  hépitaui  nommés,  au  coiicauia«. 
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Leur  dem.^nde  devra  être  adressée  au  Ministre  de  TlaUrieur, 
qui  leur  fera  connaître  si  elle  est  agr(^éi  et  s'ils  sont  admis  à 
prendre  pari  au  concours 

Cette  demande  sera  accompagnée  de  Pacte  de  naissance  du 
postulan^  de  ses  états  de  services,  d'un  exposé  de  ses  litres, 
d'un  résumé  restreint  de  ses  travaux,  du  dépôt  de  ses  publi- 
cations, ainsi  que  des  pièces  faisant  la  preuve  de  son  stage  et 
de  l'accomplissement  de  ses  obligations  militaires. 

Les  épreuves  seront  toutes  subies  sous  le  contrôle  de 
l'inspecteur  général  président. 

Elles  seront  au  nombre  de  six,  savoir  : 

,  lo  Une  question  écrite  portant  sur  Tanalomie  et  la  physio- 
logie du  système  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois 
heures  aux  candidats  ;  le  maximum  des  points  sera  de  30  ; 

20  Une  question  écrite  portant  sur  l'organisation  des 
asiles  d'aliénés  publics  et  sur  la  législation  des  aliénés,  pour 
laquelle  11  sera  accordé  deux  heures. 

Le  maximum  des  points  sera  de  10. 

Les  copies  devront  être  écrites  lisiblement  et  porter  une 
devise. 

Cotte  devise  sera  reproduite  avec  le  nom  du  candidat,  et 
mise  par  celui  ci  sous  enveloppe  cachetée  ; 

3""  Une  épreuve  sur  titres  ;  le  maximum  des  points  sera 
de  10  pour  cette  épreuve  et  les  points  devront  être  donnés 
lors  de  la  correction  des  épreuves  écrites.  Il  sera  tenu  compte 
(!te  ces  points  en  vue  de  Tadmisslbilité  des  candidats  aux 
épreuves  orales  et  cliniques. 

Ces  épreuves  sont  éliminatoires. 

4°  Une  question  orale  portant  sur  la  médecine  et  la  chirur- 
gie en  général,  pour  laquelle  il  sera  accordé  vingt  minutes  de 
réflexion  et  quinze  minutes  d'exposition. 

Le  max  mum  des  points  sera  de  20. 

.  5*  Une  épreuve  clinique  orale.  Cette  épreuve  portera  sur 
un  seul  malade.  Il  sera  accordé  au  candidat  quinze  minutes 
pour  l'examen  de  l'aliéné,  y  compris  le  temps  de  réflexion,  et 
vingt  minutes  d'exposition. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

60  Une  épreuve  clinique  écrite.  Cette  épreuve  portera  sur 
un  seul  malade,  qui  sera  examiné  au  point  de  vue  médical  et 
au  point  de  vue  médico-légal.  Il  sera  accordé  au  candidat 
vingt  minutes  pour  Texamen  du  malade  et  une  heure  pour  la 
rédaction  d'une  consultation  écrite. 

Le  maximum  des  points  sera  de  20. 

Les  cadres  et  traitements  des  directeurs  médecjns,  médecins 
en  chef  et  médeciiis  adjoints  des  asiles  d'aliénés  sont  établis 
ainsi  qu'il  suit  :  . 

lo  Directeurs  médecins. 

Classe  exceptionnelle 8.0O0  francs. 

!'•  classe 7.000     — 

2«  classe 6.000     — 

3«  classe 5.000     — 

2o  Médecins  en  chef. 

Classe  exceptionnelle 8.000  francs. 

!'•  classe 7.000     — 

2*  classe 6.000     — 

3«  classe 5.000     — 

3*  Médecins-adjoitUs. 

Classe  exceptionnelle 4.000  francs. 

«       If  classe, 3.500     — 

2«  classe  .  •  .  .  ; 3.0O0    -* 


A  ces  traitements  s'ajoute  la  jouissance  des  avantages  en 
nature  déterminés  par  le  règlement  (logement,  chauffage, 
éclairage). 

Les  avancements  de  classe  pourront  être  accordés  par  le 
Ministre,  savoir  : 

:  Aux  directeurs  médecins  et  médecins  en  chef,  après  trois 
ans  de  stage  au  minimum  dans  la  classe  inférieure  ; 

Aux  médecins  a  ijoints,  après  deux  ans  au  minimum  dans 
la  classe  précédente. 

Notre  Carnet 

Le  24  janvier  ont  eu  lien  à  Tourcoioff  les  cérémonies  du 
mariage  de  M.  le  docteur  Edgard  Bernard,  el  de 
mademoiselle  Alice  Chombàu.  Nous  prions  notre  jeune 
confrère  d'agréer  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  et 
de  prospérité. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  De  rinfluence  de  lu  section  expérimentale  den  racines 
postérieures  sur  l'état  des  neai*ones  périphériques  :  contri- 
bution à  l'élude  des  fibres  centrifuges  oes  raclires  posté- 
lit* ures,  par  le  docteur  Ch.  Roux  et  J.  Heitz,  extrait  de  la  Nouvelle 
k'onog  aph  e  d"  la  Salpêtrière,  Paris.  Afassôn,  1906. 

—  Elfels  obtenus  par  la  baluéalion  earbogazeuse  (spécia- 
lisation fonctionnelle  de  Ho>  at)  chez  le^  malades  hyper  en- 
dus  et  Icb  malades  insuffisants  du  cœur,  par  les  docteurs 
Landouzt  et  Hbitz,  Paris,  Alcan,  iVÙ^, 

—  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  dans  Tarmée 
et  le  séro-diagnostic  d'Arloing  et  Courmont,  par  les  docteurs 
Grtskz  et  Job,  extrait  de  'a  Reçue  aernédecinf^  1906 

—  Les  arythmies  cardiaques,  par  le  docteur  Job,  extrait  de  la 
Ar?eiif  dé  m^decir^e. 

—  Rapport. sur  les  travaux  du  conseil  départemental > 
d*hynléne  et,  des  commissions  sanitaires  du  département  du 
N6id  pendant  Tannéié  1005,  par  le  docteur  TniBAùt.  LlUe.. 
Danel     \\m. 

-^  TthénapântlMnie  des  moladlea  de  roreilie  4ie  V  HanMtfer- 
schiag,  par  MM.  les  docteurs  Chautbau  et  Mbunibr,  Pai^is^  Bai/Jcére, 
1906, 


Suppositoires  CH/ttUNB. 

COWSTIPATIONl  StfiMH)t/falrat  ^Simples 

HÉIMORRDÏDIS  /    Chaumel     )ÂntibëmorroIâatix 

WAUDIES  DIVERSES  :  Suppo$ltoire$  Clmumel 

aux  principaax  BiMieaments. 

Piux  :  B>«  AdalUs  :  3  fr. ;  B**  BnraDU  :  2  fr. 

DocTXimsFUM0UZ|-MLBE$PCYReS,Pbarai4cieiif4il'*CIilM 
19,  faoboora  Saint-Dento,  PARIS. 

*•"  I       sssssssssi  saaaaara^saaagaat—e 

OUATAPLASME 

DU   iy  LANQLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo^  Phlébites,  Erysipèles^ 
Brûlures,  Gerçures  au  sHn. 

PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES;  -  I/ISmoMoII 
flarchalfi  Pbospho- Créosote  est  la  meillesonp  pr^ 
paration  créosotée.  Bile  liminne  la  toux,  la  flèvre  et  rex-* 
pectoration.  De  3  àô  caille  ^ées  à  café  par  jour  dans  laiSf 
houillon  ou  tisane,  (D'Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

RECONSTITUANT  DO  SYSTÈME  NBRVB0Z 

NKUROSINÉ    PRUNIER 

fPhospho-Qlyeératt  de  Chaux  put) 


Ulle.  —  Imp.  Le  Bigot  frèrrs,  rue  Nieolas-Leblanc. 


Le  Gérant:    Cb.  TUAL. 
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MÉDICAL 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dix^anche  Matin. 

Comité  de  ttÉDACTrùN  : 


A0QNNEM6NT 

fov  u$  Éropuim 
8  fr,  par  an. 


Rédaetew  en  Chef  :  F.  OOIBEMAIJE!,  Professeur  de  Ctéwi^ûe  fÂéêicaie  à  la  Pacutté  de  Médecine  4e  Lille. 


MM.  Barrois,  profes^ur  de  çarasitblo^ie  ;  Béflart»  agrégé, 
chef  des  travaux  de  physiologie  ;  Calmet^«  professeur 
de  bactériologie  ©t  hygiène,  directeur  do  TlDStitut  Pas- 
teur ;  Carlier,  processeur  de  pathologie/xteme  et  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaireg;  Charmeilt  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  «t  sypbiligraphique  ; 
Curti8«  professeur  d'anatoraie'  pathologique  et  de  patho- 
logie générple  ;  Deléarde*  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  médicale  infantile  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Dutilleul,  ex-chef  de  clinique  ophtalmologique; 
Foiet,  professeur  de  clinique  obirurgicale  ;  Gaudier» 
agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants  ;  Gérard  (£•),  professeur  de  pharmacie  :  Gépard  (G  >, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  ;  Guérin*  vétéri- 
naire, chef  de  laboratoire  à  rin«titul  Pasteur  ;  Ingelrans, 
agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  BRETONt  chef  de  cliniq 


MlM.  JâequéYf  professeur  à  la  Pactlfé  de  Droit  ;  Kéfaval, 
((Béd^oia  en  fhef  des  asiles  d*aiiéaét  de  ia3eioe;  Laauesae, 
professeur  d'histologie  ;  Lambrat,  agrégé,  chargé  du  cours 
de   n^ecitie  opératoire  ;  Le  Fort,  agrégé,  ebargé  du  cours 
,  de  pathologie  externe;  De  Lapei*<onne,  professeur  de  clini- 
que ophtalmologique    à  Paris  ;  Lootén,  médecin   des  hôpi' 
liMac;  MMtpnvpies  (d«  VftiencîeDvefl}^  membre  correspondant 
de     l'Académie    de    médecine;  Noty,  médecin  principal, 
flgfrégédu  Val-^e-6râce;  Oui,  professeur  adjoint  ehargéd'ua 
r  cours  d'accoucheanents  et  du  cours  d'bygièae  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
PatDir^   agrégé,    chel  des  titavattx  de  médecine    légale  ; 
Potel,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale;  Surmont,    pro- 
fesseur   de    pathologie  interneet  expérimentale;  Verduit, 
profasfeur  do  zooiogife  médicale  et  pharmaceutique. 

ue  médicale,  J.  COLLE  et  DRUCBERT,  chef  et  ex-  chef  de  df  n.chîi  g. 


Rédaction  et   Administration   (échanges,  abonnementè^   aonouoes,    eto,).    ii8f   Boulevard   de   la   Liberté^   Lille, 
Nota.  —  Im  i^iflH««i»U' parlMt  4«  !•'  janvier  et  ofntiaMiit  lanT  iTii  eootraîre.  —  Ghaqoe  ehangement  d'tdrette  :  50  eestimei.  —  Les. 
inmérM  isolés  rédanés  (jainze  joors  tprésiear  apparitiai  sait  faelafés  II  eenllmes,  poar  les  abonnés  15  centimes. 


Nous  sommes  heureux  d'apprendre  à,  nos  lecteurs 
rentrée  dans  le  Comité  de  Rétlaction  de  Y  Écho  médical 
da  Nord,  de  deux  membres  nouveaux  :  M.  le  Docteur 
DUTILLEUL  et  M.  le  Professeur  JACQUET,  de  la  Faculté 
de  Droit  de  TUniversité  de  Lille. 

Tous  deux  sont  également  connus  de  nos  abonnés. 
E.  JACQUEY  a  traité  fréquenunent  dans  ce  Journal,  avec 
sa  grande  autorité,  avec  une  clarté  et  une  précision 
parfaites,  d^importantes  questions  de  jurisprudence, 
intéressant  les  médecins  et,  sous  lat  plume  du  juriste, 
40U8  avons  toujours  senti  percer  l'amîcal  intôrét  que 
1.  XAGQUSÎ  professe  pouf  le^  corps  médical.  Nous  sommes 
bra^eax,  eà  lui  souhaitant  là  bienveirae  parmi  nous,  de* 
renercier  M .  le  professeur  JACQUET  de  sa  précieuse  et 
parsévéïauto  cellaboratioD. 

'  K.  îe  Doeteur  DVTELLEUL  noutf  aatiisi,  trop  rarei]|ent 
au  grède  ûoé.  lecteurs^  honorés  à  plusieurs  reprises  de 
sa^oUabborationifaiseiera,  nous  Tespérons,  plas  active 
encore  à  l'avenir.  Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté, 
aiMaorn.  légi^tOi  ancien  pré^Âddiit ,  4e  la  ;  Société  de 
l^ifftd6oif»P^âtt.Nai7fL,M  Iç^Docl^ur  DUTi(iL£UL  jouit,  dans 
lec^ll^.içédû^;  de. nombreuses  sympathies.  Nulle  part 
il  n*eA  trouvera  davantage  que  daijts  ce  Journal. 

.  .         :     M  :  .  r   ■     .  irA     RÉJUCTION. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


lie  drainage  du  canal  hépatique 

Par  le  0'  O.  Lambret,  Professeur  agrégé  de  la  Faculté 


Le  drainage  du  canal  hépatique  est  entré  depuis 
peu  dans  la  pratique  sous.  TinQuenee  des  travaux  du 
célèbre  spécialiste  allemand  Kkrr.  C'est  la  dernière 
conquête  de  la.  obiriirgie  des  voies  biliaires.  Cepen** 
dant  il  ne  faut  rien  exagérer  et  ilimporte  de  recon- 
naître qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  très  modeste  con- 
quête. L'opération  est  plutôt  un  perfectionnement,  un 
complément  du  drainage  du  canal  cholédoque,  et 
Kerr  en  publiant  ses  observations  n'a  guère  montré 
qu'une  chose,  à  savoir  qu'il  faisait  de  parti  pris, 
d'une  façon  systématique  et  réglée  son  n  hépaticues- 
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drainage  »  ;  mais  ce  drainage,  les  chirurgiens  qui 
après  une  cholédocotomie  mettent  un  drain  péné- 
trant et  remoûtant  un  peu  dans  le  cholédoque  le 
pratiquent  un  peu  sans  le  savoir,  tout  comme 
M.  Jourdain  faisait  de  la  prose. 

Le  drainage  du  canal  hépatique  ne  constitue  donc 
pas  un  progrès  comparable  à  celui  du  canal  cholédo- 
que. La  raison  eo^est  qu'avant  de  drainer  par  le  cho- 
lédoque, on  drainait  par  la  vésicule,  c'est-à-dire  par 
une  voie  très  indirecte  et  quelquefois  insuffisante. 
Un  drain  placé  dans  le  cholédoque  a  les  plus  grandes 
chances  de  détourner  au  dehors  le  cours  de  toute  la 
bile  :  à  plus  forte  raison  si  on  le  place  dans  l'hépa- 
tique même,  au  niveau  du  bile  du  foie,  à  la  source  de 
la  bile  ou  plutôt  à  son  griffon.  Un  tel  drainage  est 
nécessairement  plus  strict  et  doit  être  véritablement 
total. 

Les  indications  du  drainage  de  Thépatique  sont  les 
mêmes  que  celles  établies  depuis  longtemps  du  drai- 
nage des  voies  biliaires.  On  remploiera  donc  toutes 
les  fois  qu'on  voudra  temporairement  empêcher 
d'arriver  à  l'intestin  une  bile  infectée  et  toxique.  C'est 
dire  que  la  lithiase  biliaire  infectée  est  l'affection  dans 
laquelle  on  y  aura  recours.  Dans  ces  cas,  la  vésicule 
est  ordinairement  ratatinée  et  perdue  dans  des  adhé- 
rences, le  canal  cystique  est  rétréci,  coudé  et  induré, 
et  le  drainage  par  les  voies  accessoires  est  trop  défec- 
tueux. 

Entre  parenthèses,  dans  les  angiocholites  graves 
sans  lithiase,  dans  ces  infections  hépatiques  qui  sont 
peut-être  aussi  bien  du  domaine  de  la  chirurgie  que 
de  celui  de  la  médecine,  le  drainage  du  canal  hépa- 
tique nous  parait  appelé  à  rendre  des  services  possi- 
bles ;  dans  ces  cas  on  n'a  guère  fait  jusqu'ici  que  le 
drainage  par  la  vésicule  et  dans  nombre  d'entre  eux 
ce  drainage  n'a  pas  sufTh  Pourquoi  n'utiliserait-on 
pas  le  drainage  de  l'hépatique  qui  plus  complet  ne 
pourrait  qu'augnaenter  les  chances  d'efficacité  ? 

Pour  en  revenir  à  la  lithiase  biliaire,  l'infection  con- 
comittante  n'est  pas  la  seule  indication  du  drainage. 
Lorsqu'il  existe  un  gros  calcul  dans  le  canal  cholé- 
doque, au  contraire  de  la  vésicule  qui,  suivant  la  loi 
de  Cour voisier-Terkier,  est  presque  toujours  rétractée, 
le  canal  hépatique  est  généralement  dilaté  au  point 
que  i  ai  toujours  pu  y  introduire  mon  petit  doigt.  Dans 
cet  hépatique  dilaté,  il  y  a  souvent  quelques  petits 
calculs  soit  mobiles,  soit  au  contraire  immobilisés 
assez  haut  dans  les  divisions  du  canal  hépatique  ;  leur 


importance  est  secondaire  comparée  à  celle  du  gros 
calcul  du  cholédoque  lequel  (fig.  1)  opposant  une  bar- 
rière au  passage  de  la  bile  dans  l'intestin,  est  la  cause 
de  l'ictère  et  de  tous  les  accidents  constatés  clinique- 
ment.  N'empêche  que  quand  on  a  excisé  le  cholédoque 


ng.  t.  —  Schéma  des  voies  biliaires.  Le  canal  cholédoque  est  ouvert. 
Par  transperenco  on  volt  trois  calculs  dans  le  canal. hépaUqne. 

et  extiin[>é  le  calcul  princep^,  il  n'en  faut  pas  moins 
enlever  les  autres.  S'ils  sont  mobiles  la  chose  est 
assez  facile,  on  peut  les  amener  à  l'incision  du  cholé* 
doque  par  massage  à  travers  les  parois  de  l'hépa- 
tique ;  s'ils  ne  viennent  pas  de  cette  façon  on  peut 
essayer  de  les  attirer  avec  le  doigt  introduit  dans  le 
canal  ou  encore  de  les  cueillir  avec  une  petite  curette  ; 
ces  manœuvres  sont  toujours  quelque  peu  traumati- 
santes pour  la  paroi  du  canal  et  elles  légitimeraient 
déjà  la  pose  d'un  drain  ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  prin- 
cipal reproche  qu  on  peut  leur  faire,  elles  ont  surtout 
le  grand  défaut  dètre  aveugles,  elles  renseignent  mai 
et  on  ne  sait  jamais  s'il  ne  reste  pas  de  calcul  immo- 
bile, non  perceptible,  partant  facilement  oublié,  d'où 
la  nécessité  encore  plus  grande  du  drainage,  car 
l'expérience  démontre  que  ces  calculs  qui  se  déro- 
bent ainsi  à  l'exploration,  se  mobilisent  spontanément 
dans  les  jours  qui   suivent  et   s'éliminent  d'eux* 
mêmes* 

Je  me  suis  récemment  trouvé  en  présence  d'un  cas 
dans  lequel  un  petit  calcul  que  j'avais  parfaitement 
perçu  se  cachait  tellement  bien  que  je  n'arrivais  pas 
à  le  happer  ni  avec  le  doigt  ni  avec  la  curette,  j'ai 
incisé  Thépatique  presque  jusqu'au  bile  et  le  n'ai  eu 
qu'à  me  louer  de  cette  manière  de  faire* 
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Observation.  (Résumée).  —  Calculs  du  cholédoque  et 
de  rhépatiqae  ;  ictère  chronique  durant  depuis  trois  ans. 

—  M™«  P ,  50  ans,  opérée  à  Gondecourf  au  mois 

d'août  dernier  avec  les  docteurs  Dupretz  et  Delenku- 
viLLE.  Elle  a  eu  sa  première  crise  hépatique  en  juin 
1903.  Tout  rentra  rapidement  dans  l'ordre,  mais  quel- 
que temps  après,  en  août  1903,  après  une  nouvelle 
crise  hépatique,  l'ictère  s'installa  chronique  d'emblée 
avec  fièvre,  décoloration  des  selles  et  coliques  persis- 
tantes pendant  les  deux  premiers  mois,  puis  les  coli- 
ques diminuèrent  de  fréquence,  mais  l'ictère  persista, 
le  foie  augmenta  progressivement  de  volume,  des 
démangeaisons  insupportables  et  continuelles  met- 
taient la  malade  au  supplice  ;  elle  vit  à  ce  moment 
notre  confrère  PATom.  De  1904  à  1906  les  choses  restè- 
rent à  peu  près  stationnaires,  l'ictère  était  toujours 
intense,  les  selles  étaient  parfois  colorées  légèrement, 
les  crises  de  coliques  hépatiques  relativement  rares  ; 
l'état  général  restait  bon  mais  les  démangeaisons 
étaient  terribles.  En  août  1906,  la  malade  finit  par 
accepter  l'intervention. 

Laparotomie,  découverte  du  canal  cholédoque  qui 
contenait  un  volumineux  calcul,  incision  du  canal  et 
ablation  du  calcul  ;  par  Tincision,  je  passe  mon  petit 
doigt  dans  Thcpatique  dilaté,  j'y  sens  des  petits  cal- 
culs, j'introduis  une  curette  et  je  ramène  les  uns  après 
les  autres  trois  petits  calculs  ;  j'en  perçois  encore  un, 
mais  la  curette  introduite,  je  n'arrive  pas  à  le  saisir  ; 
ni  même  à  le  sentir;  je  me  décide  après  quelques 
tentatives  et  je  prolonge  l'incision  du  cholédoque  sur 
Cbëpattque  rapidement  dénudé  sur  le  doigt  introduit 
comme  guide  dans  sa  lumière  ;  j'arrête  mon  incision 
au  moment  où  le  calcul  vient  se  montrer  spontané- 
ment, j'étais  remonté  de  proche  en  proche  à  peu 
près  jusqu'au  bile  du  foie.  Drainage,  fermeture  de  la 
paroi  après  capitonnage  pour  isoler  la  région  et  empê- 
cher la  bile  de  couler  dans  le  ventre.  La  bile  coula 
en  abondance  tant  que  dura  le  drainage,  celui-ci  fut 
supprimé  le  8"«  jour.  La  guérison  se  fit  dès  lors 
simplement  et  la  malade  est  actuellement  aussi  bien 
que  possible,  surtout  heureuse  d'être  délivrée  de  ses 
démangeaisons.  Son  foie  qui  débordait  de  quatre 
travers  de  doigt  les  fausses  côtes  a  sensiblement 
diminué  de  volume. 

Cette  taille  pour  ainsi  dire  complète  du  canal  hépa- 
tique peut  donc  être  comme  on  le  voit  d'un  grand 
secours  ;  pas  plus  que  celle  du  canal  cholédoque  elle 
n'a  besoin  d'être  suturée  et  la  cicatrisation  s'en  fait 
avec  une  grande  rapidité. 

Pourquoi  cette  opération  qui  parait  si  logique  n'est- 
elle  pas  entrée  davantage  et  plus  tôt  dans  la  pratique  ? 
La  cause  en  est  à  la  situation  profonde  des  voies 
biliaires  principales,  leur  accès  est  ardu,  les  manœu- 
vres à  leur  niveau  sont  pénibles.  Toutefois  un  progrès 
récent  de  la  technique  a  diminué  la  difficulté  dans 
une  large  mesure  ;  Mayo  Robson  a  montré  qu'en 
plaçant  un  fort  coussin  sous  la  colonne  dorso-lom- 


baire  on  obtenait  un  champ  opératoire  beaucoup  plus 
large,  on  rendait  plus  accessible,  plus  superficielle 
toute  la  région  duodéno-hépatiqae  (fig.  2).  Dans  cette 
position  du  malade,  le  foie  tombe  d'un  côté,  les 
intestins  de  l'autre  et  l'opérateur  est  bien  plus  à  Taise. 


Fig.  2.  --  Le  malade  avec  le  coossla  de  Màto-Rob«on. 

Le  choix  de  l'incision  de  la  paroi  abdominale  n'est 
pas  non  plus  indifférent.  Il  en  existe  une  grande 
variété  et  le  chirurgien  semble  n'avoir  que  l'embarras 
du  choix.  Cependant  la  meilleure  est  incontestable- 
ment celle  préconisée  par  Kerr,  l'incision  ondulée  ou 
en  baïonnette  (fig.  3).  Elle  commence  à  l'appendice 
xyphoîde  sur  la  ligne  médiane,  descend  verticale- 
ment puis  à  deux  travers  de  doigt  en  dessous  du 
rebord  costal,  elle  obliqué  à  droite  parallèlement  à 
ce  bord,  jusqu'au  niveau  du  milieu  du  muscle  droit  ; 
elle  redevient  verticale  et  descend  jusqu'à  hauteur  de 
l'ombilic  ou  un  peu  plus  bas  si  c'est  nécessaire.  Cette 
incision  est  certainement  celle  qui  donne  le  plus  de 
jour,  elle  a  l'avantage  de  ne  sectionner  que  la  moitié 
interne  du  muscle  droit  ;  elle  permet  enfin  l'accès 
très  large  du  pédicule  hépatique. 


Fig.  3.  —  Incision  en  baïonnette  de  Kbhr. 

Le  malade  étant  sur  le  coussin  de  Mayo  Robson, 
l'incision  ondulée  de  Kehr  faite,  le  péritoine  étant 
ouvert,  il  s'agit  de  trouver  le  canar  hépatique.  La 
recherche  est  souvent  diflScile;  tout  d'abord  il  faut 
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découvrir  la  face  inférieure  du  loie,  où  ii  existe  pres- 
que toujours  des  adbéreDces  noinbreuse3  qui  unissent 
lebordet  iaface  inférieuredu  foie  au  côlon  transverse, 
à  lintestin  grêle  ;  il  faut  donc  commepcer  par  les 
détruire;  après  quoi  on  place  un  écarteur  sur  le  bord 
inférieur  du  foie  qu'on  récline  le  plus  possible  en 
baut  sous  les  fausses  côtes  ;  des  compresses  sont 
mises  sur  le  côlon  transverse  et  le  duodénum  qui 
sont  au  contraire  abaissés  le  plus  possible.  On  recber- 
che  alors  la  vésicule  biliaire,  qu'il  faut  savoir  trouver 
ratatinée,  enfouie  dans  les  fausses  membranes  dues 
à  la  périhépatite.  La  vésicule  isolée  on  en  suit  la  face 
inférieure,  on  suit  le  canal  cystique  qui  la  continue  et 
on  arrive  ainsi  à  l'hiatus  de  Winslow  ;  si  l'hiatus  est 
perméable,  il  est  facile  d'y  insinuer  l'index  gauche,  de 
saisir  entre  les  doigts  le  bout   libre  de  l'épiploon 
gastro-hépatique  et  de  trouver  par  palpation  bidigi- 
tale,  le  cholédoque  qui  se  continue  en  haut  avec  l'hé- 
patique. Mais  toujours  à  cause  de  la  périhépatite,  il 
n'arrive  presque  jamais  qu'on  puisse  pénétrer  ainsi 
sans  coup  férir  dans  l'hiatuâ.  Heureusement  le  calcul 
arrêté  dans  le  cholédoque  est  plus  facilement  senti, 
il  fournit  un  excellent  point  de  repère,  avec  l'index 
recourbé  en  crochet  on  amène  le  canal  plus  super- 
ficiellement,  on  peut  alors,  après    Tavoir    dénudé 
anatomiquement,  l'inciser   et  de  là  gagner  Thépa* 
tique  si  on  croit  devoir  l'ouvrir  comme  nous  l'avons 
fait  dans  notre  observation.   Si  la  saillie  du  calcul 
manque,  le  problème  est  plus  dîlTicile,  il  faut  alors 
redoubler  d'attention,   ne  se  servir  que  du  bec  de  la 
sonde  cannelée  et  dénuder  avec  prudence,  car  en 
recherchant  le  cholédoque  ou  l'hépatique  on  pourrait 
blesser  l'artère  hépatique  ou  la  veine-porte  qui  sont 
en  avant.  Dans  ce  cas,  Delagénière  aborde  l'hépatique 
par  la  voie  endocholécystique,  c'est-à-dire  qu'il  pénè- 
tre d'abord  dans  la  vésicule,  puis  incisant  de  proche 
en  proche,  il  aborde  le  canal  cystique  qui  est  ouvert 
à  son  tour  dans  toute  sa  longueur  et  il  arrive  ainsi  au 
carrefour  où  le  cystique  et  Thépatique  se  réunissent 
pour  former  le  cholédoque. 

On  enlève  alors  le  ou  les  calculs  en  se  comportant 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Après  quoi  on 
installe  le  drainage.  Kerr  emploie  un  long  tube  per- 
foré seulement  à  son  extrémité  qui  plonge  dans  l'hépa- 
tique» ce  tube  traverse  le  pansement  et  vient  b^gner 
dans  un  bassin  placé  à  côté  du  lit,  c'est  un  véritat)le 
siphonage.  On  peut  aussi  sa  contenter  d'un  airain 
ordinaire  nod  perforé  quiest^alermédanslefaose- 


ment,  lequel  ne  tarde  pas  à  être  souillé  par  la  bile  ;  on 
en  est  quitte  pour  le  renouveler  une  ou  <leux  fois  par 
jour.  Naturellement  comme  dans  toutes  les  opérations 
sur  les  voies  biliaires,  on  s'efforcera  de  constituer 
avec  les  débris  de  péritoine  et  l'épiploon  disponible 
une  loge  qui  isolera  la  région  d'avec  la  cavité  périto- 
néale,  il  sera  bon  de  mettre  aussi  au  contact  du  drain 
une  ou  deux  compresses  de  gaze.  Au  bout  d'une  hui- 
taine les  adhérences  sont  asèez  solides  et  on  peut 
enlever  mèches  et. drain. 

Il  faut  reconnaître  que  cette  technique  est  tout  à 
fait  satisfaisante,  parce  que  sans  faire  Co\lrir  plus  de 
risques  au3^  malades,  elle  est  d'une  grahde  précisioù, 
elle  permet  de  voir  clair,  elle  remplit  bien  le  jbat 
cherché.  Au  point  de  vue  de  Tefficacité  du  drainage 
et  de  son  intégralité,  ses  avantages  ne  sont  pas  dis- 
cutables. Aussi  croyons  nous,  est-elle  destinée  à  rem- 
placer tous  les  autres  procédés  qui  sont  moins  métho- 
diques et  beaucoup  plus  aveugles  ;  tels  par' eicem pie 
le  massage  des  calcul^  à  travers  l'hépatique  non  ouvert 
de  façon  à  les  faire  passer  dans  le  cholédoqiuepuis  dans 
l'intestin  ;  telle  encore  l'hépatico-lithotripsie,  c'est-à- 
dire  le  broiement  des  calculs  à  travers  l'hépatique  à 
l'aide  des  doigts,  d'un  instrument  garni  de  caoutchouc 
ou  d'une  une  aiguille  enfoncéedans  le  calcul,  etc., etc. 

Quant  à  la  suture  du  canal  après  sa  taille,  elle  a  été 
préconisée  avec  drainage  par  les  voies  biliaires 
accessoires  ;  cette  conduite  n'oCre  que  des  inconvé- 
nients, et  nous  croyons  préférable  de  faire  franche- 
ment le  drainage  de  l'hépatique,  drainage  total,  com- 
plet et  faciteo^nt  ien^poraire,  puisque  nous  l'avons 
va,  la  cicatrisation  de  ta  plaie  se  fait  avec  la  plus 
grande  facilité.    , 

Con$ultationi$  Médico-Chirurgicales 

Morpbînomanie 

.  .  Professeur  agrégé  Patoir. 

INFORMATTONS  CLINIQUES.—  I.  —  a)  Un  adulte 
souffre,  ne  dort  plus  et  ne  trouve  pas  de 'soulagement. 
Un  soir,  son  môdecin,  à  bout  de  ressourbes,  lui  fait  line 
'  injection  de  morphine;  dont  îl  oublie  vite  les  désagré- 
ments, nausées,  vertiges,  pour  n'en  retenir  que  le  soula- 
gement, la  sensation  de  tranquillité,  de  lucidité  intellec- 
tuelle, de  bieid-étre  particulier,,  d'euphorie.  Les  soirs 
; .  suivants^  ce  n/est  plus^lemé^ec^  mais  le  malade  qui  a 
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parlé  de  morphine  et  a  réclamé  la  bienfaisante  piqûre. 
Au  bout  de  quelques  jotirâ  Je  médeciti  a  refusé  l'injec»» 
tiou,  mais  il  a  dû  cédier  les  nuits  suivantes,  tant  elles  ^nt 
été  terribles  pour  le  malade  souffrant  et  désespéré  et 
pour  son  entourage  eKcédiâ* 

L'habitude  de  la  morphine  a  été  dès  lors  prise.  Très 
vite,  la  dose  cla^ique  a  été  doublée,  triptée  :  car,  pour 
obtenir  la  sensation  d'excitation  intellectuelle  et  d'eu*- 
pborie  il  faut  une  quantité  dé  morphine  de  plus  en  plus 
grande  et,  sans  l'avouer^  ,ce  que  le  malade  cherche 
maintenant,  c'est  moins  le  calme  et  te  sommeil  que 
rivresse  morphinique.  Bientôt,  le  médecin  lassé,  fatigué 
de  lutter,  se  retire,  laissant  la  seringue  et  Taiguille,  le 
flacon  et  l'ordonnance  pour  le  renouveler  à  la  merci  de 
son  malade  qui  alors  s'injecte,  seul,  d^  doses  crois- 
santes de  morphine.  EJflfrayé  de  Tabus  qu'il  en  fait,  les 
douleurs  ayant  d'ailleurs  cessé,  le  maladç  essaie  de  s'ea 
passer  ;  mais  inquiet,  mal  à  l'aide,  angoissé,  il  est  obsédé 
par  le  besoin  de  prendre  son  injection  et,  sans  volonté 
pour  lutter,  il  y  revient  bientôt. 

Au  bout  de  quelques  mois,  ce  besoin  est  devenu  irré- 
sistible ;  il  ne  s'agit  plus  d'euphorie  mais  de  ne  pas 
sûufifrir  de  la  privation  d'un  médicament  qui,  plus  que 
l'absinthe  pour  le  buveur,  plus  même  que  le  pain  pour 
celui  qui  a  faim,  est  devenu  indispensable  au  fonction- 
nement régulier  de  l'organisme  :  ee  flubide  est  4Hreiui 
u  A^rpUnoiiiane. 

b)  C'est  par  les  mêmes  étapes,  mais  avec  une  porte 
d'entrée  différente,  que  sont  passés  ce  médecin  ou  oc 
savant  que  des  déboires,  des  soucis,  des  chagrins  et  des 
deuils  ont  accablés  et  qui,  dédaignant  l'ivresse  trop 
matérielle  de  l'alcool,  ont  choisi  la  morphine  dont 
pourtant  ils  n'ignorent  pas  les  méfaits.  Au  début  ce 
sera  l'oubli,  et  la  consolation  et  même  un  goût  nouveau 
de  vivre  et  de  produire,  puis  viendra  le  besoin  irrésis- 
tible du  poison  sans  lequel  aucun  effort,  aucun  travail 
ne  sera  plus  possible.  Ils  essgûeront  de  se  déshabituer, 
guériront  même,  mais  sous  l'empire  des  mômes  causes 
ils  reviendront  au  poison  favori,  car  l'on  peut  dire  du 
morphinomane  ce  qu'on  dit  du  buveur  :  «  qui  a  bu 
boira  »,  et  de  récidive  en  rétidive  ils  finiront  par  s'in- 
toxiquer irrémédiablement. 

c)  Sont  également  devenus  morphinomanes  cette 
jeune  femme  désœuvrée  et  nerveuse  qui  vit  dans  un 
milieu  de  dégénérés,  morphinomanes  eux-mêmes  et 
que  Fesprit  d'imitation  ou  le  besoin  de  pose  ont  entraî- 
née; et  cet  homme  intelligent,  mais  un  peu  déséquilibré, 
qui,  par  ennui,  par  curiosité,  par  besoin  d'excitation  ou 
même  par  une  sorte  de  snobisme  littéraire,  a  voulu 
accéder  aux  paradis  artificiels  et  y  trouver  des  plaisirs 
nouveaux,  des  sensations  inédites  ou  une  puissance  de 
pensée  et  de  travail  plus  grande. 


n»  a)  Une  famille  est  inquiète  de  la  santé  physique  et 
morale  d'un  dessieû^.  Naguère  encore  robuste,  intelli*- 
gént,  affectueux,  il  a  perdu  le  sôttnmeîl  et  la  gaieté, 
mangeant  ^t  digérant  mal,  il  a  maigri  rapidement.  Ses 
facultés  intellectuelleis,  'ses  sentiments  affectifs  et  moraux 
diminuent  :  sans  être  un  aliéné,  âa  tournure  d'esprit  est 
bizarre,  il  éôt  tantôt  agité,  tantôt  déprînlé  et  inquiet.  Il 
a  tendance  à  se  laisser  aller  dans  sa  tenue  et  il  commet- 
trait facilement  des  actes  indélicats  ou  délictueux. 
D'âge  peu  avancé  il  a  un  aspect  sénile.  L'examen  soma- 
tique  du  malade  montre  sur  la  peau  de  Tabdonien  et 
des  cuisses  lé  tatouage  si  caractéristique  des  piqûres, 
quelques  nodosités  et  parfois  un  abcès  cutané  ;  c'est  un 
morphinomane  qui  se  cache  et  que  son  vice  a  conduit 
au  m^rphinlsme,  c'est-à-dire  à  la  cachexie  physiqiie  et  à 
la  déchéance  intellectuelle. 

b)  Un  autre  morphinomane  honteux  est  brusquement 
atteint  d'une  maladie  aiguë,  fébrile,  une  pneumonie  par 
exemple,  ou  d'un  traumatisme  grave.  Il  est  par  suite 
immobilisé  et  empêché  de  prendre  son  excitant  habi- 
tuel. Il  est  jeune,  d'apparence  robuste,  les  symptômes 
locaux  n'offrent  rien  d'alarmant  ;  on  rie  lui  connaît  pas 
de  tares  antérieures  et  pas  davantage  d'habitudes  alcoo- 
liques. Et  pourtant  ce  malade,  ce  blessé,  va,  au  bout  de 
très  peu  de  temps,  présenter  de  l'agitation,  de  l'angoisse 
et  souvent  un  accès  de  délire  furieux  avec  insomnie 
complète,  auquel  peut  succéder  de  l'adynamie,  des 
troubles  digestifs  graves,  cholériformes  ou  encore  des 
phénomènes  d'affaiblissement  du  cœur  avec  tendance 
au  collapsus  et  à  la  syncope  qui  mettront  sa  vie  en 
danger  immédiat.  En  examinant  son  malade,  le  médecin 
qui  cherche  la  raison  d'un  état  si  grave,  trouve  les  stig- 
mates caractéristiques  des  piqûres  :  c'est  un  morphino- 
mane privé  brusquement  de  son  médicament  et  qui 
traduit  son  besoin  de  morphine  par  du  délire  ou  du 
collapsus. 

Ces  aeeidente  de  Fabstlnenee  on  les  retrouvera  au 
cours  du  traitement  de  la  morphinomanie. 

JNDICATIONS  PATHOGÉNIQUES.  —  Les  indica- 
tions pathogéniques  ressortent  de  l'action  particulière 
de  la  morphine,  des  conditions  étiologiques  de  la  mor- 
phinomanie et  du  terrain  sur  lequel  elle  se  développe. 

«  On  entre  dans  la  morphinomanie  par  la  porte  de  la 
douleur  ou  de  la  volupté  ».  On  demande  donc  à  la  mor- 
phine du  calme  ou  de  l'excitation.  Mais  cette  double 
action  s'épuise  vite,  surtout  si  l'usage  en  est  quotidien. 
De  là,  la  nécessité  d'augmenter  la  dose,  soit  en  renfor- 
çant le  titre  de  la  solution  injectée,  soit  en  multipliant 
les  injections.  En  outre,  au  bout  d'un  certain  temps  la 
privation  de  morphine  entraîne  de  tels  troubles  dans  le 
fonctionnement  de  l'organisme  que  le  malade  en  a  un 
véritable  besoin  pour  maintenir  l'équilibre  de  toute  sa 
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santé.  Si  cédant  à  ce  besoin  il  continue  à  s'intoxiquer 
par  des  doses  croissantes,  la  plupart  de  ses  organes 
s'altèrent,  des  lésions  irrémédiables  y  apparaissent  et  il 
aboutit  rapidement  à  l'état  de  4échéance  organique  qui 
caractérise  le  morphinisme.  Si  au  contraire  il  veut 
lutter,  il  va  souflFrir  des  accidents  de  l'abstinence.  Or  le 
morphinomane  est  peu  apte  à  la  lutte  :  c'est  le  plus 
souvent  un  déséquilibré,  un  aboulique,  en  un  mot  un 
dégénéré. 

Chez  ^un]  tel  individu,  entraîné  par  tempérament 
vers  la  sensation  anormale  et  peu  organisé  pour  la  résis- 
tance, le  goût  et  rhabitude  de  la  morphine  sont  vite 
pris  et  le  besoin  une  fois  créé,  il  s'en  débarrassera  diflB- 
cilement  ;  de  même  il  récidive  à  la  moindre  occasion, 
douleur  ou  chagrin. 

TRAITEMENT.  —  Si  Ton  considère  la  facilité  qu'ont 
certains  à  devenir  morphinomanes  et  d'autre  part  les 
difficultés  et  même  les  dangers  de  la  privation,  on 
admettra  qu'il  vaut  infiniment  mieux,  quand  c'est 
possible,  empêcher  les  malades  de  prendre  l'habitude 
de  la  morphine  que  d'avoir  à  les  en  guérir.  Aussi  y  a- 
t-il  lieu  avant  d'aborder  le  traitement  curatif,  d'exa- 
miner dans  quelle  mesure  nous  pourrons  faire  la  Pro- 
phylaxie de  la  Morphinomanie, 

TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE.  -  a)  Etant  donné 
les  nombreux  cas  de  morphinomanie  d'origine  théra- 
peutique, il  faut  que  le  médecin  ne  conseille  qu'avec 
beaucoup  de  prudence  l'injection  de  morphine  aux  malades 

qui  souffi^ent  d'affections  douloureuses,  tenaces,  mais 
curables  ou  pouvant  du  moins  se  prolonger  de  longues 
années,  telles  certaines  névralgies  rebelles,  le  tabès, 
l'asthme,  etc.  Cette  prudence  doit  être  plus  grande 
encore  vis-à-vis  des  nerveux  et  notamment  des  hystéri- 
ques qui  éprouvent  si  souvent  des  douleurs  sans  raison 
organique  nette.  Même  quand  il  sait  que  chez  ces 
malades  la  crise  douloureuse  a  une  cause  organique 
et  qu'il  pense  qu'elle  sera  de  courte  durée  comme  dans 
les  cas  de  coliques  néphritiques  et  hépatiques,  le  méde- 
cin doit  se  défier  de  l'injection  de  morphine,  ne  la 
pratiquer  que  temporairement  et  surtout  n'en  pas 
laisser  prendre  l'habitude.  Il  doit,  en  outre,  quel  que 
soit  l'ennui  que  cette  besogne  lui  donne,  s'astreindre  à 
iaire  lui-môme  l'injection,  ne  formuler  que  de  petites 
doses  et  prendre  le  soin  de  mettre  sur  son  ordonnance 
la  mention  :  «  A  ne  pas  renouveler  »,  placée  de  telle  façon 
qu'elle  ne  puisse  être  enlevée  sans  que  la  signature  le 
soit  en  même  temps. 

Il  est  entendu  qu  il  ne  s'agit  pas  des  malades,  cancé- 
reux, tuberculeux  ou  autres,  à  la  période  ultime,  aux- 
quels ce  serait  une  cruauté  de  refuser  le  soulagement 
que  procure  la  morphine  :  ils  ne  vivront  pas  assez 


longtemps  pour  devenir  morphinomanes  et  môme  s'ils 
le  devenaient  cela  n'aurait  aucune  importance. 

b)  La  prophylaxie  de  la  morphinomanie  d'origine 
passionnelle  est  moins  facile.  Elle  dépend  unique- 
ment de  la  volonté  de  celui  qui  s'y  adonne.  Il  ne  semble 
pas  que  les  conseils  et  les  avertissements  puissent  y  faire 
beaucoup,  car  l'on  sait  que  les  médecins,  pourtant  bien 
informés,  constituent  un  groupe  fort  important  parmi 
les  morphinomanes  passionnels.  Quant  aux  mesures 
légales  à  prendre  pour  entraver  la  vente  trop  facile  de  la 
morphine,  elles  n'çxistent  pas  encore,  bien  que  pro- 
posées depuis  longtemps. 

TRAITEMENT  CURATIF.  —  Outre  son  but  essentiel 
qui  est  de  déshabituer  le  malade  de  la  morphine,  le 
traitement  doit  parer  aux  accidents  de  l'abstinence  et 
soutenir  le  morphinomane  dans  la  lutte  entreprise, 
relever  son  état  général  souvent  mauvais  et  enfin 
amender  le  terrain  névropathique  grâce  auquel  s'est 
développée  la  morphinomanie. 

Au  cours  de  ce  traitement  le  médecin  doit  éviter  deux 
écueils  :  ne  pas  mener  assez  activement  la  démorphini- 
sation  par  crainte  des  accidents,  ce  qui  rend  la  cure 
inefficace  ou  de  durée  interminable  ;  ou  la  brusquer 
trop,  ce  qui  peut  entraîner  des  complications  graves, 
voire  môme  mortelles.  Ce  traitement,  pénible  pour  le 
malade,  difficile  pour  le  médecin  qui  doit  y  apporter  à 
la  fois  de  l'énergie,  de  la  douceur,  et  une  surveillance  de 
tous  les  instants  est  avant  tout  d'ordre  psychique  et 
moral. 

DÉMORPHiNiSATioN.  —  Sauf  dans  les  cas  rares  ou  il 
existe  un  délire  morphinique  qui  puisse  justifier  l'inter- 
nement du  morphinomane  et  par  conséquent  le  traite- 
ment forcé  de  son  intoxication,  il  est  nécessaire  avant 
tout  de  s'assurer  que  le  malade  veut  guérir,  qu'il  se 
soumettra  aveuglément  à  toutes  les  prescriptions  de 
son  médecin,  si  dures  soient-elles,  et  notamment  à 
l'Isolement  absolu  qui  n'est  autre  chose  qu'un  inter- 
nement accepté  d'avance  avec  toutes  ses  conséquences  : 
certains  médecins  d'établissements  spéciaux  font  même 
signer  au  malade  une  déclaration  dans  ce  sens. 

Il  existe  trois  méthodes  de  démorphinisation. 

A.  Méthode  brusque  ou  de  Levinstein.  —  Elle  ne 
peut  être  appliquée  que  dans  une  maison  de  santé  ou 
dans  une  habitation  particulière  installée  d'une  façon 
spéciale.  Le  malade  est  complètement  isolé  et  il  a  été 
prévenu  qu'aussitôt  le  traitement  commencé,  il  est  à  la 
merci  de  son  médecin  et  qu'aucune  réclamation  ne  sera 
écoutée  ;  il  est  entouré  d'un  personnel  choisi  avec  soin 
et  spécialement  chargé  de  le  surveiller  jour  et  nuit  tant 
pour  l'empêcher  de  se  procurer  de  la  morphine  que 
pour  parer  aux  accidents  de  la  cure  ;  ce  personnel  devra 
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donc  être  incorruptible  et  instruit.  Un  médecin,  au 
moins  pendant  les  premiers  jours  de  la  cure,  sera  atta- 
ché en  permanence  à  la  personne  du  morphinomane. 

A  son  entrée  le  malade  prend  un  bain  dont  on  utilise 
la  durée  pour  fouiller  minutieusement  et  sans  discrétion 
ses  vêtements  et  ses  objets  de  toilette  :  cette  inspection 
ne  doit  pas  être  négligée,  car  Tastuce  des  morphino- 
manes est  grande  et  on  en  a  vu  qui  logeaient  la  mor- 
phine et  la  seringue  dans  les  endroits  les  plus  invrai- 
semblables. Il  est  ensuite  couché,  et  il  le  restera  jusqu'à 
la  fin  de  la  période  critique  de  la  cure,  dans  une 
chambre  très  simplement  installée  et  dont  les  disposi- 
tions essentielles  sont  celles  d'une  cellule  de  délirant 
(lit  fixé  au  mur  ;  fenêtre  très  haute  et  grillagée,  aucun 
objet  mobile  ;  chauflEage  et  éclairage  hors  de  portée, 
etc.). 

Le  malade  est  complètement  et  immédiatement  sevré 
de  morphine. 

La  première  journée  de  privation  est  généralement 
bien  supportée,  car  avant  de  faire  ses  adieux  au  poison, 
le  morphinomane  s'en  est  offert  une  dose  de  luxe  qui  lui 
permet  de  supporter  sans  gros  ennui  les  premières 
heures  du  traitement.  Mais  au  bout  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  apparaissent  les  symptômes  de 
l'abstinence,  qui  dans  la  méthode  brusque  sont  au 
maximum  et  nécessitent  la  présence  constante  d'un 
médecin.  Ils  sont  tellement  constants  que  leur  absence 
doit  faire  soupçonner  une  fraude  du  malade  ou  du 
personnel  infirmier. 

La  période  dangereuse  dure  quelques  jours,  une 
semaine,  rarement  plus.  Puis  le  malade  entre  en  con- 
valescence, déshabitué  de  la  morphine  mais  non  com- 
plètement guéri  du  goût  qu'il  en  avait.  11  faut  encore 
deux,  trois  et  quatre  semaines  pour  confirmer  la  cure. 

Les  avantages  de  ce  traitement  brutal  sont  la  rapidité 
et  la  certitude  du  succès,  mais  il  faut  que  le  malade  soit 
résistant  et  que  risolement  soit  complet  et  la  surveil- 
lance parfaite.  Les  inconvénients  sont  en  première  ligne 
les  complications  subites  et  très  graves  auxquelles  il 
expose  ;  ensuite  la  nécessité  d'un  véritable  internement 
dans  des  conditions  qui  le  rendent,  on  le  comprend, 
fort  onéreux.  Il  doit  être  réservé  aux  morphinomanes 
pressés  de  guérir,  énergiques  et  dont  les  organes  et 
notamment  les  appareils  circulatoires  et  nerveux  sont 
intacts.  Il  faut,  en  outre,  qu'ils  puissent  y  mettre  le 
prix.  Même  toutes  ces  conditions  étant  réunies,  il  ne 
faut  le  conseiller  qu'avec  une  extrême  réserve  et  n'en  pas 
prendre  seul  la  responsabilité  et  la  direction. 

B.  Méthode  rapide  ou  d'Erlenmeyer;  Procédé  en 
terrasse.  —  Cette  méthode  comporte  une  période  d'ob- 
servation très  courte  qui  permet  de  jauger  le  degré 
d'intoxication  et  la  résistance  du  malade  et  de  le  traiter 


des  affections  intercurrentes  qu'il  peut  avoir.  Puis  le 
traitement  est  institué  :  dès  le  premier  jour  on  lui  sup- 
prime: la  moitié  de  la  dose  habituelle.  Par  exemple  :  si 
pendant  la  période  d'observation  il  prenait  un  gramme, 
on  le  ramène  d'un  coup  à  cinquante  centigrammes. 
Généralement  cette  première  réduction,  quoique  impor- 
tante, est  bien  supportée,  à  cause  de  la  dose  de  luxe,  à 
cause  du  mensonge  du  malade  qui  a  déclaré  une  dose 
supérieure  à  celle  prise  journellement  et  enfin  à  cause 
de  ce  fait  que  dans  la  dose  d'habitude  il  y  a  celle  qui 
est  nécessaire  au  bon  équilibre  des  organes  et  celle  que 
le  malade  prend  par  goût,  de  sorte  qu'en  le  privant  de 
la  moitié  de  la  morphine,  on  ne  lui  a  supprimé  que  du 
superflu  et  on  ne  provoque  pas  de  troubles  notoires.  On 
aura  soin  de  ne  pas  toucher,  dès  le  début,  aux  doses  du 
soir,  du  matin  et  d'avant  les  repas  de  façon  à  respecter 
le  sommeil  et  les  fonctions  digestives.  Après  cette 
première  réduction  on  en  tentera  une  nouvelle  portant 
également  sur  la  moitié  de  la  dose  restante  et  l'on  des- 
cendra ainsi  de  terrasse  en  terrasse  jusqu'à' la  suppres- 
sion complète  qui  peut,  selon  les  doses  initiales  et  la 
résistance  du  patient,  s'obtenir  en,  6,  8,  lo  jours  au 
plus.  Avec  cette  méthode,  les  phénomènes  d'abstinence 
ne  sont  pas  complètement  évités,  surtout  quand  on 
arrive  à  la  fin  du  traitement,  mais  ils  sont  infiniment 
moins  graves  qu'avec  la  méthode  brusque  et  comme 
d'autre  part,  le  procédé  rapide  n'entraîne  pas  une  perte 
de  temps  beaucoup  plus  grande,  qu'il  nécessite  un 
appareil  de  surveillance  et  d'isolement  moins  compliqué, 
donc  moins  coûteux  que  le  procédé  brusque,  on  le  con- 
seillera de  préférence. 

Mais  il  ne  faut  pas  cacher  au  malade  et  à  sa  famille 
que  ce  traitement,  bien  que  mitigé,  demande  encore 
beaucoup  d'énergie  et  de  bonne  volonté  ;  qu'il  expose  à 
quelques  accidents  et  qu'il  n'est  en  somme  compatible 
qu'avec  une  surveillance  constante  et  avec  l'isolement 
dans  une  maison  de  santé  bien  organisée. 

La  période  de  démorphinisatior^doit  être  suivie  d'une 
période  de  convalescence.  La  guérison  sera  d'autant 
plus  stable  que  la  période  de  démorphinisation  sera 
plus  courte  et  la  période  de  convalescence  plus  longue. 

C.  Méthode  lente.  —  Elle  consiste  à  retrancher  cha- 
que jour  une  petite  dose  de  morphine  de  façon  à  arriver 
insensiblement  à  zéro.  C'est  un  procédé  généralement 
inefficace:  car  il  demande  beaucoup  de  temps  et  épuise 
l'énergie  des  malades  sinon  par  l'intensité,  du  moins 
par  la  longue  durée  des  symptômes  de  l'abstinence.  Il 
perd  aussi  beaucoup  de  sa  valeur  parce  qu'il  est  maté- 
riellement impossible  d'isoler  le  malade  pendant  des 
semaines  et  quelquefois  des  mois  et  qu'un  morphino- 
mane non  isolé  a  trop  de  tendance  à  revenir  à  son  vice. 
On  pourra  le  tenter  si  le  morphinomane  en  est  à  ses 
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Sébâts  et  s'il  ne  prend  encore  que  des  dosies  relativement 
faibles  ou  encore  si  le  malade  est  arrivé  à  la  cachexie 
in(»*pliiiiiqae,  et  qu'une  suppression  brusque  ou  rapide 
le  mettrait  à  la  merci  d'accidents  trop  menaçants.  C'est 
encore  le  seul  dont  on  puisse  prendre  la  responsabilité 
sî  le  malade  ne  veut  pas  l'isolement.  Il  faut  d'ailleurs 
{prévenir  le  malade  et  sa  famille  que  dans  ces  conditions 
6n  a  peu  de  chance  d'aboutir  et  qu'il  faudra  si  Tessai  ne 
donne  pas  de  résultats  en  arriver  à  la  méthode  rapide 
avec  isolement. 

Méthode  substitutive.  —  Quand  on  emploie  la  méthode 
lente  on  est  souvent  amené  à  tenter  en  même  temps 
la  médication  substitutive,  dodt  l'objet  est  de  substituer 
a  la  morphine  un  médicament  moins  nuisible.  On  a 
essayé  la  cocaïne  :  substitution  dangereuse  au  plus 
haut  point  ;  non  seulement  on  n'a  pas  guéri  les  malades 
cje  leur  morphinomanie,  on  y  a  ajouté  la  cocaïnomanie, 
au  moins  aussi  funeste.  On  peut  en  dire  autant  de 
réther  et  dans  une  certaine  mesure  des  boissons 
alcooliques  qui  peuvent  être  utiles  comme  toniques, 
mais  non  comme  remplaçantes  de  la  morphine.  Plus 
logiquement  on  remplacera  la  morphine  par  l'opium, 
sous  forme  soit  d'extrait  thébaïque  soit  de  laudanum. 
Encore  faut-il  que  Te  malade  ne  prenne  pas  de  cette 
façon  l'équivalent  de  poison  absorbé  sous  forme  de  mor- 
phine et  qu'il  diminue  rapidement  les  doses  d'opium,  ce 
qui  ne  va  pas  sans  quelque  souffrance. 

On  pourra  encore,  surtout  si  l'on  a  aflfaire  à  un  malade 
sensible  à  la  suggestion,  tenter  de  substituer  à  la  solu- 
tion habituelle  de  morphine,  une  solution  de  titre 
OQoiudre  ou  une  solution  de  substance  amère  ou  même 
d'eau  pure. 

Mais,  outre  qu'un  vrai  morphinomane  s'y  laisse  rare- 
ment tromper  et  qu'on  perd  ainsi  sa  confiance,  un  facteur 
important  du  traitement,  cette  pratique  sournoise  offre 
un  danger  :  supposez  que  le  morphinomane  arrive  à 
ne  plus  prendre  que  de  l'eau  pure,  donc  a  être  démor- 
phinisé  et  que  brusquement  il  échappe  —  en  raison 
d'un  voyage  —  par  exemple,  à  son  médecin  et  à  son 
pharmacien.  Il  ira  faire  exécuter  son  ordonnance  par 
un  pharmacien  non  prévenu  qui  naturellement  l'exécu- 
tera selon  les  doses  écrites  et  le  malade  reprenant  brus- 
quement une  forte  dose  de  morphine  risquera  une  into- 
xication aiguë  avec  tous  ses  dangers,  y  compris  la  mort. 

Laguérison  par  la  méthode  lente  avec  ou  sans  substi- 
tution est  une  rareté.  Un  médecin  peut  la  subir  pour 
des  raisons  que  chacun  est  seul  à  même  d'apprécier  : 
il  ne  doit  pas  la  conseiller. 

Traitement  des  accidents  de  l'abstinence.  —  Au 
CQurs  de  la  démorphinisation  apparaissent  des  accidents 
généralement  moins  graves  et  mojns  fréquents  avec  les 


méthodes  lente  et  rapide  qu'avec  la  méthode  brusque 
mais  qui  néanmoins  menacent  tout  morphinomane  en 
traitement  quel  que  soit  le  procédé  employé.  Aussi 
faut-il  toujours  être  prêt  à  y  parer. 

Accidents  nerveux,  —  Dans  beaucoup  de  cas  l'agitation, 
l'irritation  et  l'angoisse  du  malade  se  calment  d'elles- 
mêmes  assez  vite.  On  arrivera  plus  rapidement  à  ce 
résultat  en  employant  la  kinésithérapie  sous  forme 
de  massages  avec  mouvements  passifs,  de  mécanothé- 
rapie,  de  massage  vibratoire,  etc.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
l'hydrothérapie,  les  frictions  stimulantes,  la  Iran- 
kllnisatlon  ont  également  donné  de  bons  résultats  : 
il  s'agit  en  un  mot,  de  distraire  le  morphinomane  de 
son  agitation  et  de  canaliser  son  besoin  de  mouvement. 

On  fera  bien,  même  en  cas  d'insomnie  rebelle,  de 
n'employer  qu'avec  une  extrême  réserve  les  hjrpnotiques, 
tels  que  le  chloral,  les  bromures,  l'éther,  le  sulfonal,  la 
jusquiame,  etc.,  d'autant  plus  que  chez  les  habitués  de 
la  morphine  il  faut  les  employer  à  haute  dose,  ce  qui  ne 
manque  pas  d'augmenter  la  tendance  au  collapsus  et  à 
l'adynamie.  A  tout  prendre,  si  le  délire  ou  d'autres  acci- 
dents nerveux  devenaient  menaçants,  mieux  vaudrait 
en  revenir  franchement  à  la  morphine  :  une  injection 
faite  à  propos  tire  le  malade  du  danger  et  n'allonge 
guère  de  beaucoup  la  durée  du  traitement. 

Accidents  cardiaques,  Collapsus,  Syncope,  —  Dès  que  Ton 
constate  une  dépression  de  l'énergie  cardiaque,  il  faut 
avoir  recours  aux  toniques  du  cœur.  Le  sulfate  de 
spartéine  en  injection  à  la  dose  de  deux  à  cinq  centi- 
grammes par  jour  a  donné  d'excellents  résultats  ;  on 
emploiera  de  même  la  caféine  à  la  dose  de  cinquante 
centigrammes  à  un  gramme  et  l'huile  camphrée  à 
I  p.  lo  dont  on  injectera  deux  à  cinq  centim.  cubes. 
Les  toniques  généraux,  comme  l'alcool  additionné  de 
quinquina,  d'acétate  d'ammoniaque,  de  kola,  etc.,  ser- 
viront à  la  fois  pour  lutter  contre  le  refroidissement 
périphérique  et  l'adynamie.  Dans  le  cas  où  l'urine  est 
rare,  l'injection  de  500  gr.  de  sérum  artificiel  peut 
aider  à  la  diurèse.  On  aura  soin  de  réchauffer  le  malade 
de  toute  façon.  Enfin  rappelons  que  le  médecin  chargé 
de  surveiller  le  malade  doit  toujours  avoir  en  poche 
une  seringue  et  une  solution  de  morphine  :  en  cas  de 
danger  extrême  c'est  encore  là  qu'est  le  salut. 

Troubles  digestifs,  —  La  médication  alcaline  avec  l'em- 
ploi du  bicarbonate  de  soude  ou  du  carbonate  de 
chaux  à  doses  élevées  peut  amender  les  douleurs  d'esto- 
mac et  les  vomissements.  On  sera  parfois  amené  à  pra- 
tiquer quotidiennement  un  ou  deux  lavages  d'esto- 
mac avec  de  lEau  de  Vichy.  Contre  la  diarrhée  l'eau 
albumlneuse  et  en  particulier  les  opiacés,  extrait 
thébaïque,  laudanum,  etc.,  donneront  de  bons  résultats  ; 
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l'injection  de  morphine  serait  indiquée  en  cas  de  danger. 
Les  accidents  de  rabstinence  doivent  ôtre  traités  dans 
la  mesure  du  possible  par  la  médication  propre  à 
chacun  d'eux.  Mais  il  est  nécessaire  de  savoir  qu'en  cas 
de  menace  sérieuse  le  retour  à  la  morphine  reste  la 
saprôme  reasoarœ. 

Traitement  de  l'état  général.  —  Il  se  peut  que  le 
morphinomane  invétéré  soit  déjà  atteint  profondément 
dans  ses  organes  —  qu'il  ait  de  Talbumine,  que  son 
cœur  soit  faible,  qu'il  ait  en  somme  une  affection  quel- 
conque, soit  chronique,  soit  aiguë  —  on  conçoit  qu'il 
serait  dangereux  de  lui  faire  traverser  la  terrible 
épreuve  de  la  démorphinisation,  surtout  si  Ton  veut 
aller  vite  sans  avoir  préalablement  atténué  rimportance 
de  ce«  maladies  diverses  ;  on  profitera  donc  de  la  période 
d'observation  pour  les  traiter. 

Môme  en  dehors  de  toute  complication,  le  morphino- 
mi»ne,  comme  tout  intoxiqué,  est  un  anémique,  souvent 
un  cachectique.  La  médication  tonique  est  donc 
tout  indiquée  non  seulement  pendant  la  période  de 
démorphinisation  mais  aussi  pendant  la  convalescence 
et  longtemps  après.  Autant  que  l'état  des  voies  diges- 
tives  le  permet,  une  alimentation  tonique  et  subs- 
taDllelle  aidée  par  l'usage  modéré  d'un  vm  vieux  est 
encore  le  meilleur  des  constituants.  Conjointement  on 
emploiera  le  fer,  l'iode,  Uarsenlc;  les  nmers,  le 
quinquina  trouveront  également  leur  emploi.  L'hy- 
drothérapie sous  forme  de  bains  froids,  de  douches 
froides  très  courtes  et  suivies  de  frictions  stimulantes, 
la  gymnastique  rationnelle  sont  d'excellents  adju- 
vants de  la  médication  tonique  pour  le  malade  arrivé 
à  la  période  de  convalescence. 

Traitement  de  l'état  nerveux.  Rééducation  de  la 
volonté*  —  Il  s'agit  d*abord,.  çurtout  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'abstinence^  de  détourner  l'esprit  du 
morphinomane  de  son  besoin  de  morphine  et  des  affres 
de  la  privation.  Il  faut  donc  lui  chercher  des  distrac- 
tipos  et  Torienter  vers  une  occupation^  un  amusement 
qui  variera,  cela  se  conçoit,  avec  les  aptitudes  et  les 
goûts  de  chacun.  La  lecture,  la  musique,  le  dessin, 
d'autres  arts,  même  les  plus  futiles  pourront  contenter 
les  uns  ;  à  d'autres,  on  recommandera  la  conversation, 
le  jeu  ;  à  ceux-là,  le  sport,  des  exercices  physiques.  A 
tous  on  interdira  Toisiveté  et  on  évitera  la  solitude. 

Plus  tard,  quand  la  convalescence  s'affirmera  et  que  le 
sujet  aura  perdu  le  goût  de  la  morphine,  ,if  faudra  se 
souvenir  que  les  morphinomanes  sont  très  fréquem- 
ment affligés  de  tares  nerveuses  qui  ont  favorisé  leur 
intoxication  et  qu'a  augmentées  cette  dernière.  Beau- 
coup ne  retrouvent  pas  l'entier  exercice  de  leur  volonté 
et  de  leur  faculté  d'attention  et  retombent  feicilement 


dans  leur  passion.  Aussi  est-il  nécessaire  de  les  surveil- 
ler et  de  les  conseiller  pendant  longtemps.  C'est  surtout 
en  réglant  les  actes  de  leur  vie,  en  leur  imposant  Tobli- 
gation  de  les  accomplir  méthodiquement  et  ponctuelle- 
ment qu'on  arrivera  à  leur  refaire  une  volonté  dans 
la  mesure  du  possible.  Il  est  nécessaire  qu'un  morphi- 
nomane guéri  ne  reste  pas  inactif  et  le  médecin  s'ingé- 
niera à  trouver  pour  chacun  Toccupation  qui  l'absorbera 
le  plus  et  si  l'individu  est  d'inteUigeaoe- médiocre,  peu 
instruit  et  peu  porté  à  un  travail  suivi,  qu'on  lui  crée 
une  manie  :  mieux  vaut  collectionner  de  menus  objets 
que  d'être  morphinomane. 

La  suggestion  hypnotique  a  été  tentée  et  a  réussi 
quelquefois  à  guérir  des  morphinomanes.  Elle  offre  des 
inconvénients  graves  :  la  nécessité  de  répeter  la  sugges- 
tion à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  surtout 
l'état  d'âme  spécial  qu'elle  donne  aux  malades  et  qui  les 
rend  aptes  à  recevoir  la  suggestion  mauvaise  aussi  faci- 
lement que  la  bonne.  Aussi  est-il  préférable  de  s'en 
tenir  aux  méthodes  ordinaires  de  la  psycliothéraple. 
Les  résultats  qu'elles  donnent  sont  moins  brillants  mais 
plus  sûrs  :  il  y  faut  seulement  du  temps  et  de  la 
patience.  _— -,aa--aa=  > 

ALCOOLIA  : 

La  consommation  de  Talcool  de  graines  vendu  par  la  ré^ie 
russe  est  malheureusement,  en  ce  pays  comTne  dans  guelgues 
autres,  une  des  sources  les.plus  sûres  des  revenus  de  l'Etat. 
M.  SouvoRiNE  signalait  il  y  a  peu  de  temps  dans  le  Novoté 
Vrémia  que,  du  l^'f  juillet  1901  au  !«'  juillet  1906,  le  gouver- 
nement de  Toula  reçut,  à  raison  de  la  famine  qui  y  régnait, 
une  subvention  de  1.400.000  roubles;  la  consommation  de 
l'alcool  y  passa  pendant  la  rrôme  période  de  5.000.000  à 
6.200.000  roubles.  Le  Trésor  encaissa  donc  en  impôts  indi- 
rects trois  (ois  environ  ce  qu'il  avait  déboursé  à  titre  de  secours. 

On  lisait  récemment  dans  le  Temps  qH'un  abus  coùtraire 
à  la  santé  publique  s'est  introduit  en  ce  même  pays  depuî^  le 
mois  dernier,  à  la  suite  de  l'ordonnance  ministérielle  qui 
autorise  la  vente  de  l'alcool  dénaturé.  Cet  alcool  est  destiné 
exclusivement  à  l'éclairage  et  au  chauffa^,  mais  les  paysans 
russes  en  ont  compris  différemment  llntroduotion  dans  le 
commerce.  Ils  ont  cru  que  le  gouvernement  en  considération 
de  la  pauvreté  générale  et  par  charité,  avait  voulu  mettre  en 
vente  un  spiritueux  mnins  cher  que  la  vodka  :  ils  attrfbu^r'ent 
aussi  î«u  nouveau  liquide  la  vertu  de  procurer  une  doutle 
ivrosse.  In  première  quand  on  le  consomme  et  la  seconde  le 
lonlemnin  après  ingestion  d*uû  simpl(3  verre  d'eau.  Ils  se 
mirent  aussitôt  ô  consommer  l'alcool  dénaturé,  auquel  ils 
ajoutaient  du  sucre  et  des  essences  odorantes.  Dans  le  gou- 
vernement de  Kief,  plusieurs  comptoirs  s'ouvrirent  et  débitèrent 
ce  mélange  par  grandes  quantités. 
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Les  journaux  russes  dénoncent  des  cas  d'empoisonnement 
suivis  de  mort,  et  demandent  que  le  ministère  des  finances 
intervienne  pour  empêcher  ou  restreindre  le  débit  de  Talcool 
dénaturé. 


Variétés  &  Anecdotes 


fLern  maladies  simnlées  à  la  caserne 
et  lenps  ineonvénients. 

Nous  les  connaissons  toutes  les  petites  c  carottes  »  em- 
ployées au  régiment  pour  éviter  les  corvées,  entrer  à  Tbô- 
pital  et  obtenir  les  bons  congés  de  convalescence. 

Yo;ci  quelques  exemples  qui  montrent,  sous  leur  aspect 
comique,  les  inconvénients  des  nouvelles  c  ficelles  >  intro- 
duites dans  les  casernes  : 

Le  conseil  de  guerre  du  deuxième  corps  d'armée  vient  de 
condamner  à  six  mois  de  prison  un  soldat  de  la  deuxième 
section  d'infirmiers  accusé  c  d'avoir  occasionné  à  autrui  une 
maladie  ou  incapacité  de   travail  personnel  en  lui  admi- 
nistrant volontairement  une  substance  nuisible  à  la  santé  ». 
Un  cavalier,  trouvant  les  permissions  trop  courtes,  voulait 
obtenir  un  congé  de   convalescence.    Il  expliqua  son  cas 
à  cet  infirmier  qui  conçut  l'idée  ingénieuse  de  lui  insuffler 
de  la  poudre  de  cantharides  dans  la  gorge  à  l'aide  d*un  fétu 
de  paille.  Une  inflammation  se  déclara,  de  fausses  membranes 
se  produisirent,  le  docteur  crut  à  une  angine,  et  le  cavalier 
resta  huit  jours  à  Tbôpital.  L*affection  étant  bénigne,  il  n'y 
eut  pas  de  convalescence.  Sans  se  décourager,  le  cavalier 
revint  trouver  l'infirmier;  nouvelle  insufflation  de  poudre 
de  cantharides,  nouvelle  angine  suivie  d'entrée  à  l'hôpital. 
Cette  deuxième  angine  parut  suspecte  au  docteur  ;  il  fit  une 
enquête,  découvrit  le  truc,  ce  qui  conduisit  son  auteur  au 
conseil  de  guerre  et  le  faux  malade  aux  bataillons  d'Afrique. 
Autre  exemple  : 

Le  dragon  Fumerol,  estimant  que  les  appointements  de 
cavalier  de  deuxième  classe  ne  sont  pas  assez  rémunérateurs, 
s'ingéniait  à  rechercher  les  moyens  de  se  procurer  des  béné- 
fices supplémentaires.  11  conçut  l'heureuse  idée  d'exploiter  la 
culture  de  la  carotte.  A  la  vue  du  grand  nombre  de  faux 
malades  qui  se  rendaient  tous  les  matins  à  la  visite,  il  se  dit 
qu'il  y  avait  là  une  clientèle  toute  prête  pour  celui  qui  inven- 
terait un  nouveau  procédé  de  simulation,  les  trucs  ordinaires 
étaient  trop  connus  et  ouvrant  le  plus  souvent  à  leurs  auteurs 
les  portes  de  la  salle  de  police  plutôt  que  celles  de  l'infirmerie. 
Après  avoir  étudié  longtemps  la  question,  il  se  mit  à  fabri- 
quer des  coups  de  pied.  Lorsqu'un  camarade  voulait  se  faire 
porter  malade,  Fumerol  l'éteodait  sur  un  lit,  lui  retirait  soo 
pantalon  ;  puis,  prenant  la  crosse  d'une  carabine,  il  lui  frottait 
une  cuisse  jusqu'à  ce  que  la  peau  prit  une  teinte  violacée  qui 
simulait  l'ecchymose.    Le  cavalier  remettait  son  pantalon, 


descendait  dans  les  écuries,  Fuicbrol  levait  le  pied  d'un 
cheval,  enduisait  le  dessous  du  sabot  de  crottin  et  appuyait 
fortement  le  pied  sur  le  pantalon  de  façon  à  imprimer  l'em- 
preinte du  fer  sur  l'étoffe.  Cette  opération  avait  eu  lieu  le 
matin  ;  alors  que  le  cavalier  se  rendait  à  la  visite  en  boitant, 
racentait  qu'il  venait  de  recevoir  un  coup  de  pied,  montrant 
la  trace  >  généralement  le  docteur  l'exemptait  de  service  ou  le 
faisait  porter  malade,  et  le  tour  était  joué. 

Fumerol  prenait  dix  sous  et  un  litre. 

Bientôt  sa  réputation  s'établit  et  les  affaires  prospérèrent  : 
Fumerol  buvait  du  vin,  mangeait  à  la  cantine,  il  engraissait  ; 
cela  allait  très  bien.  Il  avait  le  succès  modeste  et  recomman- 
dait la  discrétion. 

Un  matin,  en  ouvrant  le  courrier,  le  colonel  trouva  une 
lettre  du  général  de  division  ainsi  conçue  : 

Mon  cher  colonel, 

En  examinant  la  situation  médicale  du  régiment,  je  remarque 
un  nombre  considérable  de  coups  de  pied. 

Je  vous  rappelle  que  je  vous  ai  recommandé  expressément 
de  réformer  tout  cheval  rétif  ou  méchant.  A  Hutérôt  que  nous 
devons  porter  à  la  santé  des  hommes  s'ajoute  un  intérêt  écono- 
mique :  un  cheval  dangereux  peut  estropier  un  cavalier  auquel 
l'État  devra  servir  une  peusion  de  réforme,  ou  casser  la  jambe 
à  un  autre  cheval  qu'il  faudra  abattre.  Il  n'y  a  donc  aucune 
raison  pour  le  garder. 

Je  vous  prie  de  tenir  la  main  à  l'exécution  de  me^  pres- 
criptions et  je  vous  engage  à  faire  disparaître  dans  le  plus 
bref  délai  tous  les  chevaux  dangereux  du  régiment. 

Vous  rendrez  chaque  capitaine  responsable  eu  ce  qui 
concerne  son  escadron. 

Le  colonel  fit  appeler  le  major,  consulta  les  registres  de 
l'infirmerie  et  constata  le  nombre  exagéré  de  coups  de  pied. 

—  Cela  n'est  pas  naturel,  dit- il. 

Il  chargea  un  adjudant  de  faire  une  enquête  ;  le  truc  fut 
découvert,  il  y  avait  au  régiment  une  fabrique  de  coups  de 
pied,  industrie  en  plein  rapport.  Le  docteur  eut  un  blâme  du 
colonel  pour  son  peu  de  perspicacité,  et  les  eamarades  le 
plaisantèrent  ferme. 

Il  était  furieux. 

FuMBROL  eut  le  sort  de  tous  les  hommes  de  génie,  on  le 
mit  en  prison. 

A  quelques  jours  de  là,  un  bien  qui  était  de  garde  d'écurie, 
en  retirant  le  crottin  derrière  les  pieds  de  la  jument  Aimable, 
du  1^  escadron,  reçu  un  formidable  coup  de  pied  qui  l'envoya 
rouler  au  milieu  de  l'écurie.  Il  se  releva  péniblement  et  se 
traîna  à  l'infirmerie  ;  le  major  terminait  sa  visite. 

Il  se  présenta  en  boitant. 

—  Qu'est-ce  qu'il  y  a  ?  demanda  le  docteur. 

—  Monsieur  le  major,  dit  l'infirmier,  c'est  un  nouveau 
malade  ;  il  n'est  pas  porté  sur  le  cahier. 

—  Je  viens  de  recevoir  un  coup  de  pied,  dit  le  bleu» 

—  Ah  I  dit  le  docteur»  tu  as  reçu  un  coup  de  pied  ? 
^  Oui,  m'sieu  le  major,  c'est  la  jument  Aimablâ* 
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—  La  jument  Aimable  encore. 

—  Oui  m'sieu  le  major,  là. 

—  Sur  la  cuisse  ? 

—  En  plein,  m'sieu  le  major,  ajouta  le  bleu  en  se  débou- 
tonnant. 

—  Et  à  rbeure  de  la  Tisite  ? 
~  ATinstant. 

—  Tourne-toi,  dit  le  major. 
Le  bleu  montra  son  dos. 

—  Tiens  I  lui  dit  le  major,  en  lui  envoyant  sa  botte  quoique 
part,  en  voilà  un  autre,  ça  t*en  fera  deux  ! 

(/(mm.  de  méd.  de  Paris). 
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Si  au  lieu  de  comparer  avec  un  esprit  prévenu  ce  qui 
se  passe  chez  un  petit  nombre  de  sujets  appartenant  à 
des  générations  voisines,  on  étudie  impartialement  la 
marche  à  travers  les  siècles  de  groupements  considé- 
rables d'individus,  il  apparaît  avec  une  réelle  netteté, 
qu*un  sérieux  correctif  doit  être  apporté  à  la  manière 
habituelle  trop  simpliste  ae  concevoir  la  notion  de  dégé- 
nérescence. A,  côté  de  l'évolution  défavorable,  il  faut  en 
elTet  compter  sur  l'accoutumance  progressivement  acrue 
et  perfectionnée,  à  réagir  aux  causes  novices  et  à  suffire 
amplement  aux  besoins  spéciaux,  que  comporte  respec- 
tivement chaque  époque. 

Dans  ces  conditions,  il  ne  saurait  parnttre  chimérique, 
comme  c'était  le  cas  avec  les  conceptions  vulgaires,  de 
chercher  à  intervenir  pour  empêcher  le  retentissement 
des  troubles  de  la  santé  d'un  individu  sur  ses  descendants, 
et  assurer  d'une  manière  générale  la  Régénération  des 
familles  et  races  tarées.  Établir  ces  différents  points  et  en 
tirer  les  déductions  pratiques  utiles,  tel  est  robjet  de  ce 
travail.  Le  D'  Contet  a  divisé  son  livre  en  deux  parties 
à  peu  près  égales  :  dans  la  première,  il  établit  la  légitimité, 
la  date  et  les  conditions  générales  de  la  prophylaxie  et  de 
fhygiène  thérapeutique  des  troubles  morbides  résultant 
pour  un  individu  des  maladies  de  ses  générateurs  et, 
dans  la  deuxième,-  quels  sont  les  moyens  qui  permettent, 
selon  lui.  de  parvenir  à  ce  but  avec  le  plus  de  chance  de 
succès. 


Traité  de  thérapeutique  orthopédique;  les  tuberculoses 
osseuses,  principes,  technique  des  appareils,  par  le 
docteur  Dugroquet,  licencié  ès-sciences chargé  du  service 
orthopédique  de  la  polyclinique  H.  ue  Rotschild.  Jules 
RoussBT,  éditeur,  Paris,  1,  rue  Casimir- Delavigne,  et 
12,  rue  Monsieur-le-Prince,  1  vol.  in-S'^raisin,  384  pages 
avec  347  figures.  Prix:  15  francs. 

Ce  livre,  dont  on  chercherait  vainement  Tanalo^ue  dans 
toute  la  littérature  médicale,  apparaît  vraiment  indispen- 
sable à  tout  médecin  susceptible  de  se  trouver  en  présence 
d'un  cas  orthopédique,  qu'il  veuille  le  soigner  directement 
ou  surveiller  le  traitement  appliqué  par  un  intermédiaire 
non  médecin* 


Les  principes  rationnels  de  la  science  orthopédique  sont 
d'abord  établis  d'une  façon  rigoureuse  :  les  lois  précises 
qui  président  à  la  contention  des  divers  segments  au  corps 
humain  font  l'objet  d'une  étude  systématique,  grâce  à 
laquelle  il  sera  désormais  facile  d'apprécier  ex tempora- 
nément  les  qualités  et  les  défauts  d'un  appareil  quelconque. 
Rien  dans  cet  ouvrage  qui  n'ait  son  intérêt  pratique 
immédiat  ;  c'est  ainsi  que  les  troubles  de  la  marche  sont 
étudiés  au  point  de  vue  des  conclusions  thérapeutiques 
qu'en  peut  tirer  le  chirurgien. 

Puis,  passant  à  l'application,  c'est  la  description  des 
appareils  particuliers  à  chaque  cas,  avec  des  diverses 
innovations  dont  les  preuves  ne  sont  plus  à  faire  : 
technique  personnelle  imaginée  par  l'auteur  pour  Tapplica^ 
tion  des  bandes  plâtrées,  description  d  une  nouvelle 
articulation  prothétique  du  genou,  pour  ne  citer  que  les 
plus   grosses  choses. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Les  épreuves  du  Concours  d'agrégation  (section  de 
médecine  et  médecine  légale)  ont  continué  cette  semaine. 

Le  4  février  1907.  M.  le  docteur  Martin  (de  Lyon)  a 

farlé  des  coryzas;  M.  le  docteur  Nattan-Larrier,  des  trem 
lements  toxiques. 

Le  5  février  1907.  M.  le  docteur  Sicard  a  traité  de 
l'urobilinurie;  M.  le  docteur  Lagriffoul,  de  V action  de  la 
syphilis  sur  Us  vaisseaux;  M.  Salagbh  s'est  retiré  après 
avoir  tiré  la  question  :  porte  d'entrée  du  bacille  de  la  tuber- 
culose. 

Le  6  février  1907.  M.  le  docteur  Marié  a  disserté  sur 
immunisation  expérimentale j  M.  le  docteur  Castaione,  sur 
le  processus  caséeux. 

Le  7  février  1907.  M.  le  docteur  Micheleau  (de  Bordeaux) 
a  fait  une  leçon  sur  la  pathogénie  et  tes  caractères  différentiels 
des  chorées,  M.  le  docteur  Lcenharot,  sur  la  dégénération 
amyloïde. 

Le  8  février  1907.  M.  le  docteur  CRucHEr  a  parlé  sur  les 
céphalées  ;  M.  le  docteur  Clerc,  sur  les  anémies  de  l'enfance  ; 
M.  le  docteur  Bousquet  s'est  retiré. 

Le  9  février  1907.  M.  le  docteur  Mouriquand  a  traité 
Pathogénie  des  ulcérations  gastriques;  M.  le  docteur  Noai- 
couRT,  les  infections  tétragéniques. 

Le  Concours  pour  l'emploi  de  médedn-adjoiiit  des 
asiles  publics  d'^énés  aura  lieu  le  4  mars  1907  à  Paris. 
Sont  nommés  membres  du  Jury  :  MM.  les  docteurs  Droui- 
NEAU,  président;  Thoinot (de Paris),  Remono (de Toulouse), 
Paris  (de  Nancy),.  Vallon,  Girma,  Pichunol,  médecins  en 
chef  des  asiles. 

—  Le  11  mars  1907  s'ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  un  concours  pour  14  places  d'agrégés.  Le  Jury 
de  ce  Concours  d'agrégation  (section  de  pathologie  externe 
et  accouchements),  est  composé  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  les 
professeurs  Lannelonoue  (de  Paris),  président  ;  Terrier, 
Berger,  Reclus,  Pozzi  (de  Paris),  Gross  (de  Nancy), 
A.  PoLLossoN  (de  Lyon),  Oui  (de  Lille),  Truc  (de 
Montpellier). 

Les  candidats  à  la  place  d'agrégé  déclarée  vacante  à 
Lille  sont  :  MM.  les  docteurs  Juste  Colle,  Debetrb, 
Drucrert,  Potel,  Vanverts,  de  Lille. 
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Notre  Gari^et 

Le  26  janvier  ont  eu  lieu  à  Steene  (Nord),  les céréinoaies 
du  mariage  de  M.  Gayet,  interoe,  avec  mademoiselle 
Maguerite  VEaGHisiE.  Nous  leur  adressons  dos  meilleurs 
sQuhaits  de  boobeur. 

—  M.  le  docteur  Paul  Verdun  (de  Paris),  nous  fait  part 
dé  la  naissance  de  son  fils  Jacques.  Nous  adressons  à 
à  notre  excellent  collègue  et  collaborateur  nos  meilleurs 
souhaits  pour  la  santé  de  la  mère  et  de  Teniant. 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Desdouity,  de  Bréhal  (Manche); 
Le  Bv/Rgne,  de  Plegbon  (Finistère)  ;  Katz,  de  Pontoise 
(Seine-et-Oise)  ;  Fratz,  de  Pelusson  (Loire). 


OUVRAGES   Déposés    AUX     BUREAUX    DU.  JOURNAL 


—  i>e  raccouchement  prématuré  provoqué  dans  les 
rétrécissemenls  racliitiqueb  du  bassin,  par  le  docteur  Andého- 
DIA8,    Bordeaux,  Inifjnmtrie  du  Midi,  1906. 

—  Consullations .  de  nourrishons.  Helour  de  la  sécréliun 
li^^ée  upi'es  un  sevragi^  prolono^,  par  le  docteur  And6kodias, 
Bqrdeitux,  GounouUUoy,^  19U6. 

—  Guide  pratique  pour  le  choix  des  lunettes,  par  le  docteur 
Taou98KACL4  Pttrls,  de  Hudeeal,  i\M%, 

—  '.  VaOvlp  d'œil  rélrospociif  sur  la  vari<Me  et  la  vaccine  en 
France,  en  Angleterre,  en  Bavière  et  en  Bulase,  par  le 
doclfur  Bou<:heh,  Nancy,  Imprimeries  réunies,  1906. 

—  Traitement  du  cancer  du    gros   intestin,  par  le  docteur 
V.  Paucbbt,  Coulomiers,  Brotiard,  1905. 

—  Le  lardin  ouvrier  et  la  dot  terrienne  comme  moyen 
de  régénérer  la  popuiatian  frauçaise,  par  le  docteur  Lanort, 
extrait  aes  Annales  ahygièn-t  publique  et  de  médecine  làyale,  iyu5. . 

—  Contribution  à  la  recherche  et  au  dosage  de  Toxyide  de 
cmrbone  daiw  les  atmosphères  Industrielles,  par  M.  Charles 
Rivière,  Lille.  U  BigoCy  1906. 

_  Rapport  sur  le  saturnisme  à  Paris  de  1902  à  1905, 
par  M.  Armand  Gautier,  Pans,  Chaix,  1906. 


Ovules  CHAUMEL 
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poiHfânt  contaminer  i'O^ule, 
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Douillon  ou  tiêane.  (D'Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RBCONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhoêphO'Glyeérate  de  Chauic  pur) 


StaMQue  mensuelle  dn  iinreaii  Hïm^è  de  Lille 

DU    5    JANVIER    1907    AU    2  FÉVHIBR    1907 


AGE  DES  PERSONNES  DfXÈOEES    A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  UD  an 

1  an  à  2  ans    .  . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  ans.  .  . 
60   ans  et  au-dessus 

Total.     .     .  . 


MuculÎD 


24 
i9 
14 
13 
13 
58 
51 


192 


Féminin 


23 
16 

1? 
13 

6 
54 
74^ 

195 


l__T  ,•<)'  ÎO  Ml.  W «  *1 


00  r^  « -H  M5  i« 


S 


a 

a 
a 


«?»?p 

9p  t09nvd  avjtny 


appiiuoH 


•Pfoifu; 


laopt^sy 


A    s    â    Ck^*^-         A    »    »    <«    «r    o 


iO 


S  /  8a«2  op  ^n|d 


5^   î5  CQ 


tav  I  op  fvioui 


■^^H**«ao      ^H^^^-^s»!^^ 


1  » 


mmo  np 

1       ACO*^«H^ 

(M  a  CO"^  •   -=5 

(X) 

9\\xpU0Jq 

9^€0  a*d«(N 

O    *     ft     A     «>C     • 

lE 

1     •cOHjtiNao 

S5 

IL- 


J99llt3 


(MA^^CO       •v40O9iM?»<^ 


05 

eu 


fMOin^Mqa)   MJiny 


-SS<^^H^pi4       ^^   Jk   fi   ^   «i    m. 


•tovittOMqn) 


À    »     A     ft 


§1000111904  I» 


COS^'^OO       OO  '^^^COt 


(M 


adduQ 


A  C0^4  fi   A        u  ^  ti   mt  di 


9q9Ti]9nbo9 


a  «  a  .^  « 


oji0aoui|nd 
dsojnaJdqnx 


ar^JOOPO      cocoiwco  aw 


d|«j^dnd  ooip9j«i 


s  A  A  ^^  a 


a  A  a  a  a     \   -^ 


aioei8no)| 


(MaA*d<'^     .a:oaftAS«i 


[^ 


•optiJios 


«tçdisXjg 


1  «« 


X  ^  i^         fi  fi  a   a  ii 


tplOqdX)  9JA«M  I 


a  A  a  a  a 


s- 

«os» 

M 

Ê 
2g 


^1 

-S 

>^ 

(DOQ 

^  ce 

no 


a» 

a 


■I  - 


^9»  ÎCJ 


.^^  .  .  . 

•■SS  •  •  - 


Ulle.  —  Imp.  Le  BlRot  frères,  rue  Nicolas-Leblanc. 


Le  Gérant:    Cb.  TUAL. 


N»  527.  Onzième  Année  N«  7. 


Le  Numâro  i  lO  centimes 


17  Février  1907 


L'ÊCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
ât  /r.  par  an, 

8ii|iBtal8;6tr. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Ifatin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
8  /r.  par  an. 


Bédacteur  en  Chef  :  P.  OOIBKHAliE»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


UM.  BarroiSf  professeur  de  parasitolojfie  ;  Bédart,  agrégé> 
chef  de»  travaux  de  physiolofifie  ;  Calmette*  professeur 
de  bactériologie  et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pas- 
teur ;  Carlier,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Charmeliy  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
CurtiSt  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  patho- 
logie générale  ;  Deléarde,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  médicale  infantile  ;   Dut>iiP.  professeur  de  clinique 

'  chirurgicale  ;  DutilleHil,  ex-chef  declinique ophtalmologique; 
Folet  «  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  GaudiePf 
agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants  ;  Gérard  {£•)»  professeur  de  pharmacie  :  Gérard  (G), 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomlques,  ;  Guérln,  vétéri- 
naire, chef  de  laboratoire  à  rinstitui  Pasteur;  Ingelrans, 
agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 


MM.  JacqueVf  professeur  à  la 'Faculté  de  Droit;  Kérayal, 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine;  Laguesse, 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  'Cours 
de  médecine  opératoire;  Le  Port,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  pathologie  externe;  De  Lapersonne,  professeur  de  clini- 
que ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten,  médecin  des  hôpi- 
taux; Nanouyrlez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine;  Noty^  médecin^  principal, 
agrégé  du  Val-de-Grâce;  Oui,  professeur  adjoint  chargé  d'un 
cours  d'accouchements  et  du  cours  d'hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Fatoir,  agrégé,  chef  des  travaux  de  médecine  légale  ; 
Potel,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale  ;  Surmont,  pro- 
fesseur de  pathologie  interneet  expérimentale;  Verdun, 
professeur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  BRETON,  chef  de  clinique  médicale^  J.  COLLE  et  DRUCBERT,  chef  et  ex  chef  de  clln.cbii  g. 


Rédaction   et   Administration   {échanges^  abonnements^   annonces,    etc),    128,   Bouîevard   de   la   Liberté^    Lille, 
Nota.  —  Ut  ahoonemeols  parteat  da  l**  janiier  et  contioueit  sauf  af ii  contraire.  —  Chaque  ehangemeot  d'adresie  :  50  eenlimes.  —  Lei 
oméres  isolés  réelaméi  qoiazejonrs  après  leur  apparition  sootfaelurés  25  eei^limes,  poor  les  abonnés  IS  centimes. 


SOMMAIRE 

Thavacjx  orioinaux  :  La  gastro  entérostomie  contre  les  crises 
gastriques  du  Tabès,  par  MM.  L.  Dubar  et  M.  Leroy,  -r- 
Sur  un  -cas  d'entérite  consécutive  à  Touverture  probable 
d'un  kyste  bydatique  du  foie  dans  l'intestin,  par  M.  Jartel, 
(de  Monétier-les-Bains).  —  Un  cas  de  bronchite  pseudo- 
membraneuse épisodique,  par  MM.  Dehonet  A.  Brasseur. 
—  Alcoolia.  —  Variétés  et  Anecdotes.  —  Bibliographie.  — 
Nouvelles    m    iNPOR&HiTioNS.    —  Ouvrages  déposés  aux 

BUHKAUX  DU  JOURNAL. 


TRAVAUX  ORIGL\ALX 


La  gastro-entérostomie  contre  les  crises  gastriques 
du  Tabès  (1) 

par  MM. 
I^.  Dubar  M.  Leroy 

•  PrgltsMur  de  Clioiqu»  Chirurgicale.  Gbtf  de  Clinique  Chirurgicale. 

Depuis  le  28  septeoibre  1881,  date  à  laquelle  Wollfleh, 
en  présence  d'un  cancer  iaextirpable  du  pylore,  pratiqua, 
sous  rinspiration  de  Nicoladoni,  la  première  gastro- enté- 
rostomie, les  indications  de  cette  intervention  se  sont  sin- 
gulièrement multipliées.  Réservée  tout  d'abord  aux  néo- 
plasmes de  restomac,  aux  ulcères  gastriques  et  aux  rélré- 

(t)  CommufiicaUon  ù  la   Société  de  Médecine  du  Sorti,  srance  du 


cissements  pylodques,  elle  fut  plus  tard,  et  souvent  avec 
succès^  appliquée  au  traitement  des  troubles  dyspep- 
tiques, rebelles  avec  ou  sans  dilatation  de  l'estomac,  au 
traitement  des  gastrites  chroniques  et  de  la  maladie  de 
Reichmànn. 

Les  circonstances  nous  ont  amenés  à  pratiquer  une  gas- 
tro-entérostomie chez  deux  tabétiques  souffrant  de  vio- 
lentes crises  gastriques.  Les  beaux  résultats  que  nous 
avons  obtenus  nous  ont  déterminés  à  publier  les  deux 
observations  que  voici  : 

OaSBRVATION  I 

P...  Paul,  47  ans,  tisserand,  entrait  le  22  mai  1903  à  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  sortant  d'un  service 
de  médecine  où  l'on  avait  essayé  vainement  de  le  soulager 
de  crises  gastriques  tabétiques  violentes  et  incessantes. 

Sans  antécédents  de  famille  intéressants  (mère  morte  en 
couches  à  39  ans  ;  père  décédé  à  80  ans  ;  deux  frères  et 
unesœur  morts  à  4,  8  et  13  ans  d'aflections  indéterminées), 
le  malade  a  fait  la  rougeole  et  la  varicelle  dans  l'enfance. 
Lors  de  son  service  militaire  en  Afrique,  il  fut  soigné  à 
diverses  reprises  à  l'hôpital  de  Bône  pour  des  ûèvres  inter- 
mittentes et  pour  la  dysenterie.  Il  a  eu  plusieurs  bleonor- 
rhagies.  Eu  1888,  il  «lonlracta  la  syphilis  et  se  soumit  pen- 
dant quatre  mois  au  traitement  mixte.  Comme  accidents 
secondaires,  il  n'a  guère  présenté  qu'une  roséole  légère 
et  un  peu  d'alopécie. 

Dès  181)1,  le  maladç,  alcoolique  avéré,  comriienç.i  à 
soulMr  de  l'estomac.  Pendant  (juinze  jours,  toutes  les 
cinq  ou  six  semaines,  il  éprouvait  de  vives  douleurs  au 
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creux  épigaètrique  et  vomissait  sans  cesse  (vomissements 
purement  alimentaires  ou  muqueux;  jamais  d'hématé- 
mèses).  Dans  les  périodes  daccalmie,  son  état  était  relati- 
vement bon.  Il  mangeait  et  digérait  bien.  Il  maigrissait 
néanmoins.  Il  avait  des  cauchemars  la  nuit,  et  le  matin 
des  pituites.  Sa  vue  baissait  et  son  champ  visuel  était  obs- 
curci de  points  noirs. 

A  deux  reprises,  en  1896  et  en  1897,  il  fut  admis  dans 
le  service  de  médecine  de  Thôpital  de  la  Charité.  A  cette 
époque  il  avait  dû  cesser  de  boire  «  parce  qu'il  ne  pouvait 

[)lus  ».  II  présentait  alors  les  phénomènes  suivants  :  Dou- 
eurs  spontanées  au  niveau  du  creux  épigastrique  rapi- 
dement exagérées  après  les  repas,  anorexie,  pyrosis, 
régurgitation  de  mauvais  goût,  pituites  le  matin,  vomis- 
sements incoercibles  à  la  moindre  tentative  d'alimentation 
solide  ou  liquide,  céphalalgie,  sommeil  en  général  assez 
bon  mais  fréquemment  troublé  de  cauchemars,  tremble- 
ment des  doigts,  grande  faiblesse  dans  les  jambes,  nuages 
dans  le  champ  visuel,  bourdonnements  d'oreilles, ,  prurit 
intense  et  généralisé.  Rien  d'anormal  au  cœur,  ni  aux 
poumons,  ni  au  foie,  ni  aux  reins. 

On  porta  le  diagnostic  de  gastrite  alcoolique,  et  on  fit 
tous  les  deux  jours  des  lavages  d'estomac  qui  ne  rame- 
nèrent jamais  que  du  mucus  en  petite  quantité.  Ce  traite- 
ment réussit  assez  bien,  et  chaque  fois  le  malade  put 
quitter  l'hôpital  très  amélioré. 

Le  19  janvier  1903,  P...  dut  revenir  à  l'hôpital  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale,  plus  malade  que 
jamais  et  déclarant  qu'il  n'avait  guère  cessé  de  souffrir  et 
de  vomir  depuis  1897.  On  reconnut  alors,  ainsi  qu'en 
témoigne  sa  fiche  de  séjour,  qu'on  avait  affaire  à  un  labé- 
tique  présentant  des  crises  gastriques.  Un  peu  soulagé,  il 
quitta  le  service  le  14  mars  1903.  Mais  ses  troubles  gas- 
triques ayant  bientôt  reparu  plus  intenses,  plus  doulou- 
reux et  plus  fréquents,  il  sereprésenUi  bientôt  à  la  consul- 
tation et  fut  à  nouveau  admis  chez  M.  Combemale  le  ffî 
avril  1903. 

Sou  tabès  ne  s'était  pas  modifié.  Ses  troubles  digestifs 
n'avaient  fait  que  s'accentuer. 

Cependant  Tappétit  était  conservé  et  le  malade  très  pâle 
et  très  amaigri  aurait  mangé  volontiers,  si  une  heure  envi- 
ron après  chaque  repas  il  n  avait  éprouvé  de  violenles  dou- 
leurs se  terminant  le  plus  souvent  par  un  vomissement 
abondant.  Il  y  avait  une  intolérance  gastrique  absolue.  La 
diète  même  ne  le  soulageait  pas.  Bien  qu'il  se  fût  à  plu- 
sieurs reprises  efforcé  de  ne  pas  manger,  les  douleurs 
avaient  été  les  mômes,  reparaissant  par  crises  pluMeurs 
fois  dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  et  se  terminant  tou- 
jours par  un  vomissement  plus  ou  moins  abondant,  conte- 
nant parfois  un  peu  de  sang  Les  injections  répétées  de 
morphine  arrivaient  seules  à  procurer  au  malade  un  peu 
de  repos. 

En  vain  tous  les  moyens  médicaux  furent  successive- 
ment mis  en  œuvre  pour  faire  disparaître  ces  accidents. 
Aussi,  en  désespoir  de  cause,  M.  Ingelrans,  alors  chef  de 
clinique  médicale,  conseilla-til  au  malade  de  passer  eu 
chirurgie  P...  entra  donc  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur DuBAU  le  22  mai,  suppliant  qu'on  veuille  bien  tenter 
à  tout  prix  de  Je  soulager,  et  menaçant  d'en  finir  avec 
l'existence  si  on  rabandonnait  à  son  sort. 

A  part  les  signes  de  labès  constatés  par  les  médecins, 
J'examen  du  malade  ne  révéla  pas  d'autres  lésions  qu'un 
peu  de  dilatation  d'estomac  incapable  d'expliquer  la  vio- 
lence des  douleurs. 

Lf' 27  Mai  1*J03,  sur  les  instances  réitérées  du  malade, 
M.  DuBAR  se  décida  à  intervenir.  \\  pratiqua  une  gastro- 
entcrostomie  postérieure  transmésocolique  (profjédé  de 
Van  Hacker).  L'opération,  rapidement  menée,  îge  passa 
sans  incidents^ 


Les  suites  furent  tout  à  fait  normales. 

La  température  s'éleva  à  38*"  le  cinquième  jour,  mais 
redescendit  le  lendemain  à  37"*  et  s'y  maintint  ensuite. 

Les  douleurs  restèrent  extrêmement  vives  les  trois  pre- 
miers jours  (4  piqûres  de  morphine  en  24  heures). 

Il  y  eut  quelques  vomissements.  On  soutint  lemalade  i 
l'aide  de  lait  glacé  coupé  d'eau  de  Vichy  par  petites  doses. 
Puis  les  souffrances  s'atténuèrent  peu  à  peu  et  disparurent 

[)resque  complètement  vers  le  huitième  jour.  Néanmoins 
e  malade  avait  de  l'insomnie  et  on  dut  lui  faire  chaque  soir 
une  injection  de  morphine. 

Deux  fois  par  jour  on  lui  administrait  un  lavement  ali- 
mentaire. 

Le  dixième  jour  on  fit  le  pansement.  Une  suppuration 
légère  souillait  la  partie  supérieure  de  la  plaie.  Dès  ce 
moment  le  malade  commença  à  s'alimenter  parla  bouche 
■Purées,  ris  de  veau,  cervelles  de  mouton). 

Les  fils  furent  coupés  le  15®  jour. 

Le  mieux  ne  fit  que  s'accentuer.  Le  malade  guéri  put 
quitter  le  service  le  27  Juillet  1903. 

Les  douleurs  et  les  vomissements  avaient  complètement 
disparu. 

Revu  en  Mai  1906,  P...  déclarait  qu'il  n'avait  jamais 
plus  souffert  ni  vomi  depuis  son  opération 

Son  tabès  ne  paraissait  guère  avoir  progressé,  au  con- 
traire. Comme  trouble  de  la  motilité,  le  malade  talonnait 
un  peu  en  marchant,  il  avait  une  légère  incoordination 
des  mouvements  des  membres  supérieurs.  11  présentait 
très  nettement  le  signe  de  Romberg  (oscillation  les  yeux 
fermés). 

Il  éprouvait  la  sensation  de  marcher  sur  un  sol  mou. 

La  sensibilité  au  contact  était  abolie  au  tronc  et  aux 
membres.  La  sensibilité  à  la  piqûre  et  la  sensibilité  pro- 
fonde étaient  diminuées.  Il  y  avait  en  outre  un  retard  des 
perceptions. 

Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  étaient  totalement 
abolis.  Les  réflexes  plantaires,  crémastérien  et  bulbo- 
caverneux  étaient  conservés. 

Comme  troubles  pupillaires,  on  constatait  du  myosis  et 
le  signe  d'Argyll-Roberlson. 

Néanmoins  Tétat  général  était  bon.  Le  malade  avait 
notablement  engraissé  et  récupéré  ses  forces. 

11  avait  repris  son  travail  dès*sa  sortie  de  l'hôpital  et  ne 
l'avait  plus  quitté  depuis. 

OBSERVATION  II 

L...  Léon.  39  ans,  garçon  de  café,  entre  à  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Charité  le  11  Septembre  1906. 

C'est  un  tabétique  qui  vient  de  faire  un  court  séjour 
dans  le  service  de  médecine  du  même  hôpital.  Il  se  plaint 
surtout  de  gastralgies  très  violentes  et  de  vomissements 
continuels. 

Sa  mère  est  vivante  et  bien  portante.  Son  père  est  mort 
i\  05  ans  d'une  affection  indéterminée.  Une  de  ses  sœurs  a 
succombé  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  Un  de  ses  frères 
est  mort  à  18  ans  d'une  méningite.  Ses  autres  frères  et 
sœurs  sont  actuellement  vivants  et  en  bonne  santé. 

Sa  femme  a  fait  3  pertes  à  deux  et  trois  mois. 

Lui-même  a  eu  la  fièvre  typhoïde  dans  l'enfance  et  à 
19  ans  la  variole.  Il  déclare  n'être  pas  syphilitique.  On  ne 
trouve  d'ailleurs  chez  lui  aucune  trace  d' i  avarie.  » 

L'affection  qui  l'amène  aujourdhui  à  l'hôpital  a  débuté  il 
y  a  4  ans  environ.  A  ce  moment  le  malade  commença  à 
éprouver  de  temps  à  autre  des  crises  gastriques  très  vio- 
lentes qui  duraient  dix  à  douze  jours. 

Il  ressentait  plusieurs  fois  dans  la  journée  des  dou- 
leurs très  vives  au  creux  épigastrique  s'exagérant  après 
le  repas.  Il  avait  en  même  temps  des  vomissements.  Bientôt 
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ces  troubles  augmentèrent  d'intensité.  L'intolérance  gas- 
trique devint  absolue  et  la  moindre  tentative  d*alimen- 
tation  était  suivie  de  vomissemeats  alimentaires  puis 
bilieux  s*accompagnant  d'eilorts  pénibles  et  parfois  d'in- 
continence des  urines  et  des  matières.  Il  avait  en  outre  de 
la  diarrhée.  Dans  Tintervalle  des  accès  le  malade  était  rela- 
tivement tranquille.  Le  plus  souvent  ses  crises  lui  étaient 
aononcées  dès  la  veille  par  un  malaise  particulier.  Depuis 
quatorze  mois,  elles  sont  devenues  extrêmement  fréquentes. 

En  outre  le  malade  était  souvent  tourmenté  par  des 
douleurs  en  ceinture,  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
lombes  et  dans  les  jambes.  Il  se  plaint  enfin  de  paresse 
génitale.  Cette  froideur  aurait  été  précédée  d'une  période 
d'hyperexcitabilité. 

A  l'examen  on  constate  des  troubles  très  nets  de  la  station 
et  de  la  marche.  Le  malade  ne  peut  plus  faire  un  pas  sans 
le  secours  d'un  bâton.  Il  lance  les  jambes  en  avant  et 
talonne.  Parfois  ses  jambes  cèdent.  Lorsqu'il  est  debout, 
les  talons  réunis  et  les  yeux  fermés  il  oscille  fortement 
(Signe  de  Romberg).  Il  n'y  a  pas  d'incertitude  ni  d'incoor- 
dination des  mouvements  des  membres  supérieurs. 

Tous  les  réflexes  tendineux  ainsi  que  le  réflexe  plan- 
taire sont  totalement  abolis.  Le  réflexe  crémastérien  est 
conservé. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  très  nets  :  paresthésie 
générale,  retard  dans  les  perceptions,  anesthésie  complète 
aux  deux  pieds,  perte  de  la  sensibilité  musculaire. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  il  n'existe  pas  de  troubles 
du  goût  ni  de  rodorat,mais  une  surdité  passaçère  et  légère. 
Le  réflexe  accommodateur  est  conservé,  mais  les  pupilles 
restent  insensibles  à  la  lumière  (Signe  d'Argyll-Robertsoo). 

11  n'y  a  pas  de  troubles  viscéraux  autres  que  les  crises 
gastriques,  pas  non  plus  de  lésions  osseuses  ou  articu- 
laires. Les  uripes  pontiennent  un  peu  d'albumine.  Enfin 
le  malade  est  atteint  de  mal  perforant  plantaire. 

Il  semble  donc  bien  qu'on  ait  affaire  à  un  ataxique  à  la 
seconde  période  de  son  tabès.  Pour  chercher  à  remédier  à 
la  violence  des  crises  gastriques  ({ui  avaient  entraîné  une 
profonde  dénutrition  et  un  amaigrissement  considérable 
du  malade,  le  docteur  Leroy,  cheï  de  clinique,  pratique  le 
15  septembre  1906  une  gastro-entéroslomie  par  le  procédé 
de  Van  Hacker. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  l'état 
du  malade  est  assez  précaire.  Les  gastralgies  ont  disparu 
mais  le  sujet  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  l'épaule 
gauche. 

-  18  septembre  :  La  température  s'étant  élevée  la  veille  à 
39*,  on  fait  le  pansement,  ce  qui  ne  réyèle  rien  de  parti- 
culier au  niveau  de  la  plaie.  Le  pouls  est  à  120.  On  injecte 
au  malade  500  ce.  de  sérum  artificiel. 

19  septembre  :  Le  pouls  est  à  112.  très  bien  frappé.  Le 
malade  ne  souSre  plus,  il  va  à  la  selle.  On  le  soutient  avec 
du  lait  et  de  l'eau  de  Vichy. 

20  septembre:  Pouls  124.  Douleurs  du  côté  du  rein 
droit.  Coliques.  DifiBculté  pour  uriner. 

23  septembre:  Pansement.  Suppuration  étendue  au 
niveau  de  la  plaie. 

24  septembre  :  Le  malade  fait  de  la  rétention  d'urine, 
ce  qui  nécessite  des  cathétérismes  fréquents.  On  lui  admi- 
nistre de  la  pulpe  de  viande  crue  dans  du  bouillon. 

29  septembre  :  Le  malade  a  des  urines  troubles.  La  nuit 
il  a  eu  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  transpiration. 
On  place  une  sonde  à  demeure.  On  institue  des  lavages 
au  nitrate  d'argent. 

Le  malade  est  faible  et  amaigri.  On  constate  lu  présence 
d'une  eschare  fessière  qui  se  développe  rapidement'  les 
jours  suivants.  Cette  eschare  est  pansée  à  la  poudre  de 
charbon  et  de  quinquina.. 


6  octobre  :  La  sonde  à  demeure  est  enlevée.  Le  malade 
urine  seul  et  abondamment.  L'eschare  parait  se  limiter. 

Dès  ce  moment  tout  s'améliore,  tant  du  côté  de  la  plaie 
opératoire  qui  se  ferme  rapidement  que  du  côté  de  Tes- 
chare  fessière  qui  se  comble  peu  à  peu.  Le  malade  mange 
de  bon  appétit  et  digère  facilement.  Il  ne  souffre  plus. 

Le  20  octobre  :  Il  se  lève. 

Le  14  novembre  1906.  il  quitte  le  service  complètement 
transformé.  Les  fonctions  digestives  s'exercent  normale- 
ment. Paraissant  guéri,  tout  au  moins  do  ses  troubles 
gastriques,  P...  se  sent  fort  et  tout  disposé  à  reprendre  son 
travail. 

A  ces  deux  cas,  nous  en  pourrions  joindre  un  troisième 
à  peu  près  identique.  Il  s'agit  encore  d'un  tabétiqué,  tour- 
menté par  des  crises  gastriques  d'une  violence  inouïe  et 
opéré  en  1898  par  M.  Dubar,  auquel  il  avait  été  adressé  par 
M.  le  professeur  Surmont.  Cependant  l'intervention  ne  fut 
pas  la  même.  Le  malade  vit  ses  crises  disparaître  définiti- 
vement à  la  suite  d'une  divulsion  digitale  du  pylore  (opé- 
ration de  liORETA).  C'est  môme  le  résultat  obtenu  chez  lui 
qui  décida  en  partie  M.  Dubar  à  intervenir  chez  le  malade 
qui  fait  l'objet  de  notre  première  observation. 

Les  trois  faits  sont  à  rapprocher.  A  tous  égards  ils  sont 
superposables,  car  en  réalité  le  remède  a  toujours  été  le 
môme.  C'est  en  effet  en  assurant  la  libre  communication 
de  l'estomac  et  de  l'intestin  qu'on  a  soulagé  ces  malades. 
La  concordance  des  résultats  est  en  tous  cas  assez  remar- 
quable. Il  semble  bien  qu'il  y  ait  là  plus  qu'une  coïnci- 
dence et  qu'il  faille  accoï'der  une  certaine  valeur  thérapeu- 
tique sur  les  crises  gastriques  du  tabès  aux  interventions 
qui  déternlinent  la  facile  évacuation  du  contenu  de  Testo- 
mac  dans  l'intestin. 

Chez  les  malades  dont  nous  venons  de  rapporter  l'obser- 
vation, le  diagnostic  n'était  pas  douteux.  L'affectiou  s'est 
manifestée  par  ses  symptômes  essentiels.  Chez  l'un  d'eux 
môme  elle  a  été  reconnue  par  des  cliniciens  d'une  compé- 
tence éprouvée  et  un  examen  récent  vient  encore  de  con- 
firmer le  diagnostic  du  tabès  porté  il  y  a  trois  ans. 

Quelle  peut  donc  être  l'action  de  la  gastro-entéroslomie 
sur  les  crises  gastriques  des  ataxiques  ? 

Comment  cette  intervention  a-t-elle  pu  entraîner  la 
disparition  des  accidents  ? 

Il  faudrait,  pour  résoudre  la  question,  connaître  exac- 
tement la  pathogénie  de  ces  crises. 

Doit-on  les  attribuer,  selon  l'opinion  de  Sauli,  à  une 
hypersécrétion  du  suc  gastrique  avec  hyperacidité? 

Sont-elles  liées  à  l'étal  gastrique  de  l'individu  et  faut-il 
les  considérer  comme  des  troubles  dyspeptiques  indépen- 
dants des  lésions  médullaires  et  survenant  chez  des  tabé- 
tiques  dont  l'estomac  est  délabré  pour  tout  autre  cause 
(Excès  de  régime  —  Dyspepsie  médicamenteuse?) 

Ou  bien  enfln^  comme  on  tend  plutôt  à  l'admettre 
aujourd'hui,  reconnaissent-elles  pour  origine  des  liîsions 
nerveuses  centrales  ou  périphériques  ? 
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Dans  le  premier  Cas,  les  crisos  gastriques  du  Uibès 
seraient  tout  à  fait  comparables  aux  crises  de  la  maladie 
de  Reichmann.  Cette  aflection  est  en  efiet  surtout  carac- 
térisée par  des  douleurs,  une  hypersécrétion  acide,  de  la 
rétention  stomacale  et  des  vomissements  ;  et  Ton  sait 
quels  beaux  succès  elle  a  fournis  à  la  gastro-entérostomie. 
En  raison  de  leur  analogie  ces  deux  variétés  de  crises 
devaient  céder  au  même  traitement  et  les  résultats  que 
nous  avons  constatés  ne  pourraient  surprendre.  La  réten- 
tion est  vraisemblablement  due  le  plus  souvent  dans  la 
maladie  de  Reichmann  à  un  spasme  du  pylore.  Tout  au 
moins  les  observations  de  Doyen  permettent  de  le  penser. 
En  effet  sur  61  interventions,  ce  chirurgien  n'a-t-il 
pas  constaté  46  fois  une  contracture  spasmodique  du 
pylore  sans  lésion  apparente.  Or  l'histoire  de  certains  tabé- 
tîques  et  l'allure  de  leurs  vomissements  permettent  d'attri- 
buer chez  eux  les  accidents  à  un  spasme  pylorique.  Elles 
justifient  en  outre  le  rapprochement  entre  leurs  troubles 
gastriques  et  ceux  du  syndrome  de  Reichmann.  L'action  de 
ladivulsion  digitale  du  pylore  empêchant  la  reproduction 
du  spasme  et  celle  de  la  gastro-entérostomie  détruisant  les 
e£[etsdece  spasme,sont  dès  lors  faciles  à  comprendre  Elles 
amèneraient  la  cessation  des  accidents  en  faisant  disparaître 
la  rétention.  Ajoutons  que  la  création  d'une  voie  nouvelle 
entraînerait,  au  moins  dans  le  syndrome  de  Rkichmann, 
une  diminution  sensible  de  Thyp^ersécrélion  et  de  Thyper- 
chlorhydrie  et  la  disparition  des  acides  de  fermentation 
(Galland)  (1). 

Par  conséquent  si  les  crises  gastriques  du  tabès  pou- 
vaient être  assimilées  à  celles  delà  maladie  de  Reichmann, 
la  guérison  de  nos  deux  malades  ne  saurait  étonner. 
Mais  en  réalité  il  n'en  est  ainsi  que  tout  à  fait  exception- 
nellement. La  thèse  de  Babon  (2)  ne  signale,  en  effet, 
qu'une  seule  observation  de  crise  gastrique  tabétique, 
celle  de  Soupault  (3),  se  rapprochant  du  type  Syndrome 
de  Reichmann.  Cependant,  comme  le  fait  justement  remar- 
quer Babon,  cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  forme  n'existe 
pas  et  rien  n'empêche  un  tabétique  de  présenter  des 
lésions  de  gastrite  parenchymateuse  hyperpeptique.  On 
conçoit  même  aisément  qu'un  ataxique  puisse  présenter 
du  côté  de  l'estomac  des  troubles  indépendants  de  son 
tabès.  Les  analyses  de  suc  gastrique  des  tabétiques  en  état 
de  crise  ont  d'ailleurs  démontré  qu'il  n'existe  pas  de  type 
chimique  spécial  à  la  crise  gastrique  des  ataxiques.  Parmi 
ceux-ci,  en  effet,  les  uns  présentent  de  l'hyperpepsie, 
d'autres  de  l'hyperpepsie  avec  hypersécrétion  (témoin  le  cas 
de  Soupault),  d'autres  enfin  de  Thypopepsie,  de  l'apepsie 
et  même  des  crises  à  chimisme  variable.  «  Les  manifes- 
))  tations  douloureuses,  les  troubles  moteurs  sont  sensible- 

(1)  Galland.  Thèse  de  Lille  1904. 

(2)  Babon.  Thèse  de  Paris  1896. 

(3)  SoopAULT,  ReT.  Méd..  1883. 


»  ment  les  mêmes  chez  tous  les.tabétiques  ep  état  de  crise, 
»  mais  la  constitution  des  liquides  sécrétés  par  l'estomac 
»  et  rejetés  par  des  vomissements  est  sensiblement  variable 
))  suivant  l'état  de  la  muqueuse  stomacale  ».  (Hayem)  (1) 
L'état  gastrique  de  l'individu  prendrait  donc  une  impor- 
tance considérable  dans  le  tableau  clinique  des  crises 
gastriques  du  tabès.  L'âge  des  malades,  l'étiologie  de 
l'ataxie  locomotrice  (syphilis)  et  le  traitement  sp^ifique,. 
c'est-à-dire  l'absorption  par  voie  buccale  d'iodure  et  de 
mercure  auraient  comme  conséquence  Tatrophie  de  la 
muqueuse.  On  observerait  donc  le  plus  souvent  de  Thypo- 
pepsie.  C'est  d'ailleurs  ce  que  démontre  plus  de  la  moitié 
des  examens  chimiques.  Mais  ce  qui  nous  intéresse  plus 
directement  et  ce  qu'il  faut  retenir  de  ce  qu'a  écrit.  Hayem, 
c'est  que,  abstraction  faite  de  la  composition  chimique 
des  liquides  rejetés,  les  manifestations  douloureuses  et 
les  troubles  moteurs  sont  sensiblement  les  mêmes.  Parmi 
•es  troubles  moteurs,  ne  faut-il  pas  réserver  une  place 
importante  au  spasme  pylorique?  Les  vomissements  plus 
ou  moins  abondants  et  quelquefois  absolument  incoer- 
cibles que  présentent  fréquemment  les  tabétiques  en 
période  de  crise  tendraient  à  la  faire  admettre.  L'action  de 
l'opération  de  Lorbta  ou  de  la  gastro-entérostomie  s'ex- 
pliquerait dès  lors  aussi  facilement  que  dans  le  cas  précé- 
dent. L'influence  salutaire  de  la  gastro-entérostomie  sur 
certaines  gastrites  chroniques  est  d'ailleurs  déjà  conn^. 
Ne  serait-elle  pas  la  même  dans  les  gastrites  des  tabétiques? 
On  sait  par  exemple  que  Monprofit  lui  doit  un  nombre 
assez  respectable  de  beaux  succès. Pourquoi  cette  influeace? 
Au  surplus  dans  ces  cas,  même  si  le  spasme  pylorique  ne 
joue  dans  l'évolution  des  accidents  qu'un  rôle  effacé,  on 
conçoit  aisément  que  la  seule  mise  au  repos  de  l'estomac 
par  la  gastro-entérostomie  puisse  entraîner  la  disparition 
ou  tout  au  moins  l'atténuation  des  phénomènes  morbides. 

Mais  est-ce  bien  du  côté  de  l'estomac  qu'il  faut  chercher 
la  cause  réelle  de  ces  accidents  si  pénibles  et  si  doulou- 
reux ?Telle  n'est  pas  l'opinion  généralement  admise  aujour- 
d'hui. On  tend  au  contraire  de  plus  en  plus  à  considérer  la 
crise  gastrique  du  tabès  comme  le  résultat  d'une  gastro- 
névrose, qu'elle  s'accompagne  d'ailleurs  ou  non  d'affection 
stomacale  antérieure  et  indépendante.  La  nature  même  du 
tabès  et  la  violence  des  douleurs  devaient  logiquemeut 
faire  naître  cette  opinion  qui  ne  fut-  tout  d'abord  qu'une 
hypothèse  à  laquelle  les  constatations  anatamo-patholo- 
giques  apportèrent  bientôt  le  contrôle  des  faits,  sans 
donner  cependant  à  la  question  une  solution  définitive. 

C'est  BuzzARD  le  premier  qui,  en  1880,  dans  une  commu- 
nication à  la  Société  pathologique  de  Londres,  attribua  les 
crises  gastriques  du  tabès  à  une  sclérose  du  pneumogas- 
trique.   Peu  après,   Opt>ENHEiM    et  Pierret  constataient 

(1)  Hatbm.  Notes  manuscrites,  in  Tb.  Babon. 
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Tatrophie  de  ce  nerf  et  même  la  sclérose  de  son  noyau 
bulbaire.  Démange  s'assura  que  la  sclérose  s'étendait  non 
seulement  au  noyau  du  pneumo-gastrique  mais  encore  à 
celui  du  spinal  et  à  la  racine  ascendante  du  trijumeau  (1). 
Landodzy  et  Déjérine  observèrent  eux  aussi  l'atrophie  des 
racines  et  des  noyaux  du  nerf  vague  et  du  spinal  (2).  De 
même,  Rosënthal,  se  basant  sur  un  certain  nombre  d'au- 
topsies, pensait  que  les  crises  gastriques  du  tabès  étaient 
d'origine  centrale  et  il  les  attribuait  à  ciette  partie  du  noyau 
sensitif  du  pneumojçastrique  d'où  naissent  les  nerfs  sensi- 
tifsde  l'estomac.  Il  faisait  en  outre  remarquer  que  la  gas- 
tralgie s'accompagne  de  troubles  fonctionnels  (dilatation 
pupillaire,  dysurie,  spasme  laryogé,  ralentissement  du 
pouls)  dont  on  ne  peut  nier  l'origine  bulbo-protubéran- 
tielle  (3). 

Pour  BouvERET  (4)  et  pour  Leyden,  il  s'agirait  le  plus 
souvent  de  névralgies.  Les  crises  gastriques  du  tabès 
seraient  plutôt  des  accès  de  gastralgie  que  des  accès 
d'hypersécrétion,  les  lésions  siégeant  le  plus  souvent  sur 
le  trajet  même  du  pneumo-gastrique  ou  au  niveau  d'un 
ganglion.  Il  est  certain  d'ailleurs,  comme  le  remarque 
Watncop,  que  dans  les  cas  de  crises  essentielles  sans 
lésions  médullaires  ou  bulbaires,  on  ne  saurait  admettre 
ta  sclérose  du  noyau  bulbaire  du  pneumo-gastrique  (5). 
Quant  à  la  cause  iotime  des  altérations  de  ce  nerf  Cache 
les  attribuera  la^rupture  oti  -é-'la  mortification  des  extré- 
mités nerveuses  de  la  muqueuse  gastrique  déterminant 
une  dégénérescence  rétrograde,  latente  au  point  de  vue 
symptomatique  mais  s'étendant  progressivement  à  tout  le 
protoneurone  pneumo-gastrique  (6).  Il  compare  en  cela 
les  gastralgies  tabétiques  aux  douleurs  fulgurantes  et  aux 
autres  symptômes  de  tabès  débutant  dans  un  membre  à 
la  suite  d*un  traumatisme.  Il  n'indique  pas  cependant 
les  causes  (traumatismes  ou  toxines)  capables  de  meurtrir 
ainsi  la  muqueuse  srastrique.  Cette  explication  n'exclut 
pas  d'ailleurs  la  possibilité  d'un  autre  mécanisme  suscep- 
tible   de  provoquer  la  localisation  des  lésions  indiquées. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  l'innervation  de  l'eslomac  relève  en 
totalité  du  grand  sympathique  et  du  pneumogastrique  qui 
s'anastomosent  pour  former  le  plexus  solaire.  Le  nerf 
vague  tient  sous  sa  dépendance  la  sensibilité,  obtuse  à 
l'état  normal  mais  exagérée  dans  les  cas  pathologiques.  Il 
contient  en  outre  des  filets  vasculaires  et  sécrétoires  et 
commande  la  motricité.  On  sait,  par  exemple,  que  l'exci- 
tation de  son  bout  périphérique  renforce  les  mouvements 
propres  de  Testornac  et  fait  resserrer  le  pylore. 

(1)  Dbmange.  Revue  de  Méd.  1882. 

(2)  Landouzt  et  Dkjerine.  Soc.  de  Biologie.  1884. 

(3)  R08BNTHAL.  Wiener  med.  Presse.  1886. 

(4)  BouvKRBT.  Traité  des  maludies  de  l'estomac.  P.irls  1897. 

(5)  Way.ncop.  Thèse  Paris,  is»!?.  ^ 
i6)  Cachk.  Tiièse  Paris,  1896. 


Ces  propriétés  physiologiques  du  pneumogastrique  et 
ses  altérations  constatées  aux  autopsies  sont  à  retenir. 

Évidemment  la  sclérose  permet  dans  une  certaine 
mesure  d'expliquer  l'apparition  des  douleurs.  Mais  on 
outre  pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  aussi  entraîner  des 
troubles  fonctionnels  moteurs  et  sécrétoires  capables 
d'exagérer  ces  douleurs  sinon  de  les  faire  naître  ? 

Dans  le  premier  cas  la  gastroentérostotnie  aurait  pour 
effet  d'écarter  toute  cause  d'irritation  des  extrémités  ner- 
veuses delà  muqueuse  et  de  mettre  au  repos  le  nerf  pneu- 
mogastrique en  état  d'hypersensibilité  du  fait  de  ses 
lésions  de  sclérose. 

Dans  le  second  cas  son  action  s'expliquerait  plus  aisé- 
ment encore.  Ici  en  effet  nous  retrouvons  le  spasme  pylo- 
rique  avec  ses  conséquences.  Qu'il  y  ail  ou  non  hypersé- 
crétion, ce  spasme  peut-être  douloureux  par  lui-même, 
entraîne  en  tout  cas  de  la  rétention  qu'on  peut  accuser  de 
déterminer,  d'entretenir  ou  d'exagérer  les  douleurs.  L'opé- 
ration de  LoRETA  faisant  cesser  la  contracture  ou  la  gastro- 
entérostomie  détruisant  ses  effets,  doivent  fatalement  alors 
amener  encore  la  disparition  des  accidents  (1): 

Il  est  d'ailleurs  acquis  que  le  sfpasme  pylorique  fait 
partie  du  complexus  symptomatique  de  certaines  crises 
gastriques  (G.  Hatbm  et  6.  Lyon)  (2).  Pourquoi  n'en 
serait-il  pas  ainsi  dans  celles  du  tabès  ?  Les  résultats  que 
nous  avous  obtenus  semblent  .jnème  indiquer  qu'il  en 
constitue  un  facteur  important.  Que  les  crises  gastriques 
ou  ataxiques  soient  la  conséquence  de  troubles  dyspep- 
tiques ou  qu'elles  aient  pour  origine  des  altérations  du 
pneumogastrique,  on  ne  saurait  donc  en  raison  de  ces 
faits,  nier  le  rôle  important  du  spasme  pylorique  dans  la 
pathogénie  de  ces  accidents. 

D'autre  part  et  quel  que  soit  le  mécani.«me  d'action  de 
nos  interventions,  les  résultats  disent  leur  efficacité.  Les 
faits  sont  trop  peu  nombreux  sans  doute  et  l'un  d'eux  trop 
récent  encore  pour  entraîner  une  conviction  ferme.  Ils 
nous  ont  paru  cependant  présenter  quelqu'intérôt  et  nous 
avons  tenu  à  les  signaler,  car,  à  notre  connaissaoce,  la 
méthode  chirurgicale  que  nous  avons  suivie  n'a  pas  encore 
été  appliquée  au  traitement  des  crises  gastriques  du  tabès. 

MoNPROPiT,  qui  a  fait  paraître  récemment  sa  statistique 
personnelle  portant  sur  241gastro-entérostomîes,n'indique 
pas  qu'il  ait  essayé  cette  intervention  contre  les  gastralgies 
des  ataxiques  (3).  L'article  de  Rouzier  dans  la  Thérapeuti- 
que de  Robin  passe  également  sous  silence  ce  mode  de 
traitement.  Il  en  est  de  même  de  la  thèse  de  Wavncop. 

(1)  Peut  être  les  manœuvres  opératoires  onl-ell^'s  entraîné  «le  réion- 
gation  du  plexus  solaire,  laquelle  aurait  pu  contribuer  dans  une  cer- 
taine mesure  à  atténuer  les  douleurs  ?  Une  faut  d'ailleurs  pas  exa^;rer 
l'impôrtadce  de  i'aeUon  de  celte  élongation  au^si  légèr«  qu'accidentelle. 

(2|  G.  Haybm  et  6.  Lyon.  —  Maladies  de  l'estomac,  tn  Brouardel 
et  Gilbert.  T.  IV. 

(3)  MoNPROFiT.  —  Archives  provinciales  de  chirurgie,  1905. 
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Ce  qui  rend  la  gastroentérostomie  particulièremeot 
recomroandable,  c'est  que  sa  gravité  tend  chaque  jour  à 
s'atténuer  et  qu'elle  devient  même  une  opération  assez 
bénigne.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  la  préconisons 
d'emblée  comme  traitement  de  toutes  les  gastropatbies 
tabétiques.  Nous  pensons  au  contraire  qu'elle  ne  doit  être 
tentée  qu'après  l'échec  des  moyens  thérapeutiques  médi- 
caux habituels.  Mais  nous  considérons  qu'elle  constitue 
une  dernière  ressource  très  précieuse  contre  ces  crises 
gastriques,  violentes,  invincibles  et  rebelles.  Pour  notre 
part  nous  n'hésiterions  pas  en  pareil  cas  à  proposer  à  nos 
malades  le  bénéfice  de  l'anastomose  gastro-intestinale. 


Sur  un  cas  d'entérite  consécutive 

à  l'ouverture  probable   d'un  kyste  hydatique 

du  foie  dans  l'intestin, 

par  M.  JARTBIi  (de  Monétler-les-Bains). 


M.  B.  • . .  est  malade  depuis  le  1«'  novenabre  1906. 
Je  le  vois  pour  la  première  fois  le  7  novembre. 

Le  malade  se  plaint  d'un  violent  point  de  côté  à 
droite,  respire  difficilement,  dyspnée  très  prononcée, 
incapable  de  faire  aucun  mouvement  sans  suffocation, 
ne  crache  pas,  pas  de  mal  de  tête,  diarrhée 

Je  le  fais  déshabiller,  et  le  point  de  côté  ainsi  que 
la  dyspnée  attirant  spécialement  mon  attention,  la 
première  pensée  qui  s'offre  à  moi  est  celle  d'une 
pleurésie  droite. 

A  l'inspection,  légère  augmentation  de  la  paroi 
thoracique  droite  en  arrière  ;  rien  d'anormal  par 
ailleurs. 

A  la  percussion  poumon  gauche  normal  en  arrière 
et  en  avant.  A  droite  et  en  arrière,  submatité  au  tiers 
inférieur.  La  palpation  est  normale  à  gauche.  Au  1/3 
inférieur  et  postérieur  à  droite,  léger  frémissement, 
augmentation  des  vibrations. 

Auscultation  normale  à  gauche  en  avant  et  en 
arrière.  A  droite  en  avant  ton  skodique,  en  arrière 
dans  la  partie  inférieure  du  poumon,  râles  sous- 
crépitants,  frottements-râles  même,  légère  broncho- 
phonie,  pas  d'égophonie. 

•  A  l'abdomen,  l'examen  ne  donne  rien  d'anormal. 
^  la  région  du  foie,  légère  douleur  au  niveau  de  la 
vésicule  biliaire.  Urines  normales,  pas  d'albumine. 

Devant  ces  symptômes  et  croyant  à  une  pleurésie, 
je  cjnseille  au  malade  : 

1*»  Une  purgation  d'huile  de  ricin. 

S*»  Des  tisanes  diurétiques  et  enfin  le  malade  ayant 
déjà  fait  application  d'emplâtres  divers  je  lui  fais 
poser  en  arrière,  au  niveau  de  la  submatité  trouvée 
plus  haut,  un  vésicatoire  lO/lO. 

Je  le  revois  les  jours  suivants.  La  douleur  du  point 
de  côté  est  moins  vive  et  après  une  prise  de  1  gr.  de 
cjilomel,  trois  jours  environ  après  la  purgation  à 
l'huile  de  ricin,  la  diarrhée,  sans  diminuer  complète- 
ment, s'est  beaucoup  amendée.  La  dyspnée  n'existe 


Îlus.  A  aucun  moment  il  n'y  a  eu  de  fièvre  (37'  5). 
'espère  que  le  malade,  après  avoir  eu  une  légère 
attaque  de  pleurésie,  va  se  remettre  petit  à  petit,  et 
que,  au  bout  de  quelques  jours,  tout  rentrera  dans 
l'ordre. 

Tout  à  coup,  le  samedi  1®'  décembre,  vers  sept 
heures  du  soir,  le  malade  est  pris  brusquement  de 
douleurs  très  violentes  du  côté  droit,  douleurs  lan- 
cinantes, en  coups  de  couteau,  arrêtant  brusquement 
la  respiration.  Le  malade  est  dans  l'angoisse  extrême. 
On  appelle  un  de  mes  confrères  de  passage  dans  la 
commune  en  attendant  que  je  sois  là.  Mon  confrère  a 
dû  l'examiner,  maisn")  méfait  pas  part  de  son  impres- 
sion. J'arrive  sur  ces  entrefaites.  Le  malade  est  pris  de 
douleurs  devant  moi,  et  nous  décidons,  mon  confrère 
et  moi,  de  lui  faire  une  injection  de  morphine.  Puis 
nous  nous  séparâmes  sans  nous  consulter  plus 
amplement,  et  je  conseillai,  en  attendant  mon  retour, 
de  faire  coucher  le  malade  et  de  lui  faire  des  applica- 
cations  chaudes  sur  le  côté  droit  en  avant  et  en  arrière. 
Après  mon  repas,  je  revins  voir  le  patient  pour  lui 
faire  une  injection  de  morphine,  ainsi  qu'il  était 
convenu,  ce  dont  je  m'abstins,  la  douleur  ayant 
disparu.  Ce  jour  là,  je  n'avais  examiné  ni  ausculté 
le  malade. 

Le  lendemain,  2  décembre,  vers  les  neuf  leures 
du  matin,  je  retournai  voirmon  malade.  Les  douleurs 
avaient  repris,  quoique  un  peu  moins  vives,  dans  la 
nuit,  la  diarrhée  était  survenue,  toujours  pas  de 
fièvre.  J'examinai  alors  complètement  mon  client  et 
retrouvai  les  mêmes  signes  et  aux  mêmes  endroits, 
submatité,  exagération  des  vibrations,  absence  de 
murmure  vésiculaire,  bronchophonie,  ton  skodique, 
etc.  Rien  du  côté  de  l'abdomen,  ni  du  côté  du  foie 
sinon  une  légère  douleur  à  la  pression.  Je  fis  alors 
une  injection  de  morphine  et  déclarai  qu'il  y  avait  de 
l'eau  dans  la  plèvre,  que  les  vésicatoîres  ou  emplâtres 
ne  serviraient  à  rien,  qu'il  y  avait  lieu  à  opération  ou 
tout  au  moins  à  une  ponction  exploratrice.  Devant  les 
hésitations  de  la  famille,  j'insistai  très  fortement, 
disant  que  selon  moi  le  malade  ne  saurait  guérir  sans 
intervention. 

Enfin  le  mercredi  5  décembre,  un  second  confrère, 
le  docteur  M fut  appelé  par  la  famille,  nous  exa- 
minâmes le  malade.  Nous  retrouvâmes  à  droite  et  en 
arrière,  au  tiers  inférieur  du  poumon,  l'absence  de 
murmure  vésiculaire,  la  submatité  et  en  avant  le  ton 
skodique.  Nous  pratiquâmes,  alors,  trois  ponctions 
exploratrices  à  la  seringue  de  Pravaz  à  l'endroit  indi- 
qué. Ces  trois  ponctions  ne  nous  donnèrent  que  de  la 
sérosité.  Le  malade  avait  de  la  diarrhée,  pas  de  fièvre, 
mais  à  la  région  du  foie  une  petite  tuméfaction  donnant 
une  légère  sensation  de  fluctuation.  Devant  ces  résul- 
tats nous  nous  entendîmes  pour  reconnaître  qu'il  y 
avait  :  soit  pleurésie  enkystée,  soit  pleurésie  diaphrag- 
matique,  soit  kyste  hydatique  du  foie,  et  il  fut  décidé 
que  le  patient  serait  transféré  à  Briançon,  à  fin 
d'opération. 

Lq  lendemain,  je  revis  mon  malade.  Il  souffrait 
moins,  les  symptômes  restant  les  mêmes,  sauf  la 
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grosseur  au  niveau  du  foie,  qui  avait  disparu  ;  tou- 
jours pas  de  fièvre. 

Le  surlendemain,  le  malade  voulut  se  lever  ;  dou- 
leurs moindres,  pas  de  diarrhée  (j'ai  vu  les  selles,  de 
couleur  ordinaire,  un  gros  bouchon  nageant  dans  un 
peu  de  liquide,  urine  probablement).  Le  patient  se 
sentait  presque  bien.  Je  lui  permis  de  se  lever,  l'aver- 
tissant toutefois  que  les  douleurs  réapparaîtraient,  ce 
qui  ne  manqua  pas  dans  la  soirée.  Enfin,  le  malade 
ayant  souffert  pendant  la  nuit,  se  décida  à  descendre 
le  lendemain  à  Briançon. 

A  remarquer  qu'il  n'y  eut  jamais  de  fièvre,  pas  de 
troubles  gastro-intestinaux  si  ce  n'est  de  la  diarrhée 
à  deux  ou  trois  reprises  et  une  légère  vomiturition 
au  début  de  la  maladie  tout  à  fait,  avant  même  que 
je  ne  visse  le  patient  pour  la  première  fois,  c'est-à-dire 
vers  le  10  novembre. 

Diagnostic.  —  Et  maintenant,  de  quoi  est  atteint  le 
sujet  qui  nous  préoccupe  ?  De  névralgies  intercos- 
tales, de  kyste  hydatique  du  foie,  de  cancer  du  foie, 
de  pleurésie  simple,  cloisonnée,  înterlobaire,diaphrag- 
matique  ? 

\^  Névralgie  intercostale.  —  Certes,  dans  le  cas  pré- 
sent, il  y  a  névralgie  intercostale  ;  mais  celle-ci,  au 
lieu  d'être  primitive,  ne  saurait  qu'être  secondaire, 
comme  il  en  existe  toujours  dans  les  pleurésies 
notamment  ou  les  lésions  du  foie.  Primitive  en  effet, 
elle  ne  nous  expliquerait  ni  les  symptômes  de  diar- 
rhée, ni  la  dypsnée,  ni  la  matité,  ni  en  un  mot  tous 
les  symptômes  recueillis  en  dehors  d'elle. 

2o  Un  kyste  hydatiqtie  du  foie.  —  Quels  sont  les 
symptômes  de  cette  affection?  Ce  sont  avant  l'appari- 
tion même  de  la  tumeur  hydatique  :  la  douleur  de 
l'épaule  droite,  l'apparition  d'un  urticaire,  le  dégoût 
des  matières  grasses,  le  développement  d'une  pleu- 
résie droite,  les  épistaxîs,  les  sensations  de  tiraille- 
ment au  creux  épigastrique  et  à  l'hypocondre  droit,  la 
déformation  du  thorax  dans  sa  partie  inférieure.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avons  bien  trouvé  :  la 
douleur  de  l'épaule  droite,  le  développement  d'une 
pleurésie  droite,  des  sensations  de  tiraillement  au 
creux  épigastrique  et  à  l'hypocondre  droit,  la  défor- 
mation du  thorax  dans  sa  partie  inférieure.  Nous 
avons  même  noté,  le  jour  de  la  consultation  avec 
notre  confrère,  une  légère  tuméfaction  à  la  partie 
convexe  du  foie,  tuméfaction  disparue  le  lendemain  ; 
mais  nous  n'avons  noté  :  ni  l'apparition  d'un  urti- 
caire, ni  épistaxis,  ni  surtout  le  dégoût  des  matières 


grasses.  Même  en  interrogeant  le  malade  avec  insis- 
tance sur  ces  points,  celui-ci  a  toujours  nié.  Existe-il 
donc  un  kyste  hydatique  du  foie;  cela  est  très  possible, 
mais  rien  ne  nous  le,  prouve  d'une  façon  certaine. 

3<>  Cancer  du  foie.  —  Les  symptômes  de  cette  lésion 
sont  :  1°  Des  troubles  digestifs,  état  dyspeptique  avec 
sécheresse  de  la  bouche,  perte  d'appétit,  dégoût  de  la 
viande,  ballonnement  du  ventre,  gardes-robes  fétides, 
pesanteur,  douleurs  sourdes  à  l'hypocondre  droit, 
rarement  douleurs  vives  à  moins  de  périhépatite. 
Ictère  et  ascite  fréquents,  melœna  souvent,  augmenta- 
tion de  volume  du  foie,  émaciation,  teinte  anémique 
des  tissus,  urines  rares.  Parmi  tous  ces  symptômes 
nous  ne  retrouvons  chez  notre  malade  uniquement  : 
quelques  gardes-robes  fétides,  des  douleurs  de  l'hypo- 
condre droit,  et  encore  ces  douleurs,  loin  d'être  sour- 
des, sont-elles  au  contraire  très  violentes.  Enfin  nous 
avons  constaté  une  fois  seulement  une»  légère  tumé- 
faction au  niveau  du  foie  :  mais  en  réalité  les  troubles 
digestifs  nous  manquent.  Pas  de  perte  d'appétit,  pas 
de  dégoût  de  la  viande,  pas  de  melœna,  pas  d'émacia- 
tion.  Le  malade,  le  jour  même  de  son  départ  pour 
l'hôpital,  a  pris  un  repas  composé  de  deux  œufs,  une 
côtelette  et  un  verre  de  vin,  repas  qu'il  a  bien  digéré. 
Dans  ces  conditions  un  cancer  du  foie  me  paraîtrait 
bien  peu  probable. 

Pleurésie.  —  Certes  il  y  a  eu  pleurésie,  car  nous 
avons  constaté  du  ton  skodique,  de  la  submatité,  de  la 
bronchophonie,  de  la  dyspnée,  de  la  disparition  du 
murmure  vésiculaire,  de  la  déformation  du  thorax, 
etc.,  tous  signes  de  pleurésie.  En  tout  cas,  cette  pleu- 
résie ne  saurait  être  purulente,  car  à  aucun  moment 
nous  n'avons  constaté  d'élévation  de  température. 
Est-ce  une  pleurésie  interlobaire  ?  Je  ne  le  crois 
pas,  car  en  général  ces  pleurésies  sont  purulentes. 
De  plus  la  zone  de  matité  ne  se  trouve  pas  à  l'endroit 
où  mon  confrère  et  moi  l'avons  constatée.  Nous 
avons  trouvé  de  la  submatité  au  tiers  inférieur  du 
poumon  tandis  que  dans  la  pleurésie  interlobaire, 
cette  matité  se  constate  plus  haut,  au  niveau  de  la 
scissure  interlobaire,  c'est-à-dire  à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité  tho- 
racique. 

Est-ce  une  pleurésie  diaphragmatique.  Cela  est  très 
possible,  car  nous  avons  constaté  des  signes  habi- 
tuels de  la  pleurésie,  sans  pouvoir,  par  les  ponctions 
exploratrices,  atteindre  le  liquide.  D'autre  part,  nous 
avons  assisté  à  des  crises  douloureuses   violentes, 
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rappelant  les  crises  d'angine  de  poitrine  avec  respira- 
tion brève  et  saccadée.  Toutefois  nous  n'avons  pas 
constaté,  d'une  façon  nette,  la  douleur  du  bouton 
diaphragmatique. 

Nous  pourrions  encore  songer  à  une  pleurésie  cloi- 
sonnée, car  si  nous  avons  constaté  des  signes  de 
pleurésie,  nous  n'avons  pu  rencontrer  de  liquide 
sous  notre  aiguille,  lors  de  nos  trois  ponctions  explo- 
ratrices. 

Que  conclure  de  cette  longue  dissertation.  A  mon 
avis,  le  malade  est  atteint  de  pleurésie  diaphragma- 
tique, ou  cloisonnée,  tout  en  reconnaissant  que  cette 
pleurésie  peut  être  secondaire  à  un  kyste  hydatique 
du  foie, -qui  en  serait  même  la  cause  et  nous  expli- 
querait les  symptômes  de  diarrhée  présentés  par  le 
malade. 

Donc  kyste  hydatique  du  foie  avec  pleurésie  dia- 
phragmatique probablement. 

Le  malade,  entré  le  8  Décembre  à  l'hôpital,  en  est 
sorti  le  24  Décembre,  dans  les  conditions  suivantes 
qui  sont  loin  d'éclairer  notre  diagnostic. 

En  eflfet,  dès  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
M.  X. . .  fut  pris,  brusquement,  d'une  diarrhée  abon- 
dante, fétide.  Les  douleurs  disparurent  comme  par 
enchantement  ;  la  grosseur,  constatée  une  fois  au 
niveau  du  foie,  disparue  du  reste  depuis  le  6,  ne 
réapparut  pas.  —  Les  symptômes  pulmonaires,  dys- 
pnée, etc.,  n'existent  plus.  De  ce  lait  nous  sommes 
simplement  et  purement  en  face  d'une  diarrhée  intense 
et  des  plus  fétides. 

On  met  le  malade  complètement  au  régime  lacté  et 
cette  diarrhée  cependant  continue  avec  lés  mêmes 
caractères  <rabondance  et  de  fétidité.  De  plus,  vers 
le  20  Décembre,  on  constate,  dans  les  selles,  l'appa- 
rition d'un  peu  de  sang.  Pas  de  mucosités,  pas  de 
fièvre. 

Le  22  Décembre,  M.  X demande  à  rentrer  chez 

lui  et  revient  au  Monôtier.  Je  le  vois  le  24  Décembre. 

Aspect  général  assez  bon.  Je  ne  note  rien  de  parti- 
culier du  côté  de  l'appareil  pulmonaire  :  tout  est  ren- 
tré dans  l'ordre.  Rien  du  côté  du  foie. 

La  diarrhée  est  toujours  persistante  et  légèrement 
sanguinolente  ;  six  à  sept  fois  par  jour,  surtout  quel- 
ques minutes  après  les  repas. 

Mon  confrère  de  Briançon,  ayant  fait  à  l'hôpital  le 
diagnostic  d'entérite  chronique,  je  fais  continuer  au 
malade  le  régime  suivant  : 

Viande  blanche.  Boulettes  de  viande  crue.  Lait. 
Eau  de  Vichy.  Hydrothérapie.  Massage  abdominal 
avec  une  sangle  en  crin.  Une  cuillerée  à  soupe  d'huile 
de  ricin  le  matin. 

Malgré  ce  régime,  la  diarrhée  ne  s'amende  pas  et 
mon  client  présente  par  jour  sept  à  huit  selles  jaunâ- 
tres, fétides  et  légèrement  sanguinolentes  (sang  rouge). 

Il  ne  se  plaint  de  rien,  en  outre,  et,  malgré  sa  diar- 
rhée, ne  paraît  pas  trop  fatigué. 


Il  me  semble  cependant  bie^  difficile  d'accepter 
purement  et  simplement  une  entérite  chronique, 
devant  tous  les  symptômes  pulmonaires  et  hépatiques 
recueillis  précédemment.  Je  pense  donc  être  actuel- 
lement en  présence  d'une  diarrhée  consécutive  à 
l'ouverture  d'un  kyste  hydatique  dans  l'intestin, 
diarrhée  qui  tend  à  assombrir  le  pronostic. 


Un  cas  de  bh)nchite  pseudo-membraneuse  épi8odiqae(i) 

par  MM. 
M.  Dehon,  et  A.  Brasseur, 


Prépv&l«nr  à  la  Faculté  de  médecine. 


Anden  interne  des  Hôpitaux. 


Les  faits  de  bronchite  pseudo-membraneuse  ne  sont 
pas  d'observation  courante  :  c'est  pourquoi  il  nousa 
semblé  que  la  relatioo  du  présent  cas,  bien  observé,  pou- 
vait offrir  quelque  intérêt. 

La  malade  dont  il  s'agit  ici  était  une  jeune  fille  de  20 
ans,  petite  et  maigre,  mais  sans  passé  pathologique.  Le 
père  est  bien  portant  ;  la  mère  est  morte  tuherculeme. 

Lorsque  le  docteur  Brasseur,  d'Aniche,  vit  la  malade, 
pour  la  première  fois,  le  19  octobre,  la  jeune  fille  était 
souffrante  depuis  deux  mois  déjà  :  elle  toussait,  perdait 
l'appétit  et  maigrissait  progressivement.  Le  premier  exa- 
men clinique  donna  lieu  aux  constatations  suivantes: 
température  38<^,8  ;  pouls  à  135,  petit,  sans  intermittences  ; 
mouvements  respiratoires  accélérés.  Dans  tout  le  thorax, 
la  sonorité  et  les  vibrations  vocales  étaient  normales, 
aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière;  mais  Tauscultation 
révélait  dans  toute  l'étendue  du  poumon  gauche,  en  avant 
et  en  arrière,  de  très  gros  râles  huileux  et  quelques  ron- 
chus.  Dans  la  fosse  sus-claviculaire  du  même  côté,  il  y 
avait  un  véritable  bruit  de  gargouillement  :  toutefois,  pas 
de  souffle,  ni  de  modifications  de  la  voix.  A  droite  on 
percevait  une  respiration  rude,  de  suppléance,  mais  pas 
de  râles. 

Au  milieu  d'une  dyspnée  angoissante,  survenaient  de 
véritables  quintes  de  toux  qui  se  prolongaient  durant  des 
heures  entières  et  ne  prenaient  fin  que  lorsque  la  malade 
parvenait  à  expectorer  un  moule  bronchique,  en  même 
temps  que  d'abondants  crachats  muqueux,  jaunâtres,  non 
adhérents  au  vase,  ni  sanglants,  ni  même  rouilles. 

Les  moules  bronchiques  étaient  rejetés  au  nombre  de 
trois  ou  quatre  par  vingt-quatre  heures  ;  leur  volume  était 
fort  variable  ;  tantôt  ils  mesuraient  sept  à  huit  centimètres 
de  longueur,  pesant  2  à  3  grammes  ;  d'autres  fois,  ils 
avaient  le  volume  d'un  gros  pois. 

A  cette  époque,  non  plus  qu'à  aucune  période  de  la 

(1)  Communication  faite  à  leijSociélé  de  Médecine  du  Nord,  séance 
au  28  décembre  1906. 
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maladie,  Texamen  de  la  gorge  ne  révéla  Texistence  de 
signes  d'angine  ;  il  n'y  eut  jamais  de  ganglions  sous- 
maxillaires  ni  de  ganglions  cervicaux. 

Enfin,  la  noatade  était  fort  gênée  par  des  sueurs  noc- 
turnes profuses  et  cet  état  était  aggravé  encore  par  l'exis- 
tence d'une  diarrhée  très  pénible. 

L'examen  minutieux  des  crachats,  pratiqué  à  cette 
époque,  ne  mit  pas  de  bacilles  de  Koch  en  évidence  ;  il  y 
avait,  dans  Texpectoration,  entre  autres  microbes,  beaucoup 
de  pneumocoques  et  de  pneumo-bacilles  de  Friedlander. 
L'ensemencement  du  produit  de  l'expectoration,  en  vue 
de  la  recherche  du  Bacille  de  Loeffler,  demeura  négatif. 

Le  !«'  novembre,  le  rejet  de  moules  bronchiques  cessa 
bnisquemeut  et  définitivement.  En  même  temps,  les 
signes  sthétoscopiques  se  modifièrent  :  à  partir  de  cette 
date,  les  râles  devinrent  moins  nombreux  et  moius  humi- 
des, si  bien  que  Ton  put  entrevoir  la  possibilité  d'une 
amélioration  ;  néanmoins,  la  température  demeurait 
élevée,  toujours  au  voisinage  de  39  et  le  pouls  battait 
encore  aux  environs  de  140. 

Dès  le  6  novembre,  l'auscultation  ne  laissa  plus  de 
doutes  sur  l'existence  d'une  excavation  située  au  niveau 
de  la  fosse  sus-épineuse  gauche  :  on  percevait,  en  cette 
région,  un  foyer  limité  de  râles  humides,  de  la  broncho- 
phonie  et  de  l'exagération  de  la  sonorité.  Au  reste,  l'exa- 
men des  crachats  démontra  dans  les  dernière  jours,  quel- 
ques rares  bacilles  de  Kock.  Lo  pouiucu  droit  conservail 
une  sonorité  normale  :  l'inspiration)  de  ce  côté,  était  un 
peu  humée  et  s'accompagnait  de  quelques  ronchus. 

Malgré  un  traitement  tonique,  l'état  de  la  malade  empi- 
rait de  jour  en  jour,  et  1^  mort  surviat  le  13  novembre,  au 
milieu  d'une  crise  de  dyspnée. 

L'examen  histo-bactériologique  des  moules  bronchiques 
nonsa  montré  que  ces  derniers  étaient  constitués  par  de 
la  fibrine  pure  emprisonnant  des  leucocytes-  très  nom- 
breux ;  en  outre,  il  existait,  dans  les  préparations,  de  très 
rfres  diplocoques,  gardant  le  Gram  et  possédant  les  carac- 
tères morphologiques  du  pneumocoque  de  Talamon- 
Frknkel.  Il  n'y  avait  pa3  de  forncies  bacillaires.. 

Les  faits  précédents  fournissent  matière  à  discussion  à 
un  double  point  de  vue  : 

1°  En  ce  qui  concerne  la  nature  exacte  de  la  bronchite 
pseudo-membraneuse  ; 

2^  En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  cette  dernière 
avec  la  tuberculeuse  terminale. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  premier  point,  la  nature  pneumo 
ooccique  de  la  maladie  semble  bien  déraouti'ée.  En  eiïet, 
c'e^t  surtout  le  pneumocoque  et  le  bacille  diphtérique  qui 
soQt  capables  d'engendrer  un  processus  d'hyperinose 
aussi  marqué  que  celui  observé  ici.  Or,  .l'existence  de 
bacille  diphtérique  ne  parait  pas  pouvoir  être  mm  en 


cause,  puisque  la  malade  n'a  présenté  aucun  signe  clini'^ 
que  de  diphtérie  et  que  la  recherche  du  bacille  de  Loefflee 
est  demeurée  négative,  tandis  que  la  présence  du  pneumo- 
coque a  pu  être  mise  en  évidence  aussi  bien  dans  les 
coupes  de  pseudo-membranes  que  dans  les  crachats. 

Au  sujet  des  rapports  de  la  bronchite  pseudo-membra- 
neuse avec  la  tuberculose  terminale,  plusieurs  hypothèses 
sont  possibles  : 

a)  ou  bien  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence 
d'une  tuberculose  masquée  par  l'évolution  de  la  bronchite 
épisodique  ;  b)  ou  bien  l'infection  tuberculeuse  a  été 
secondaire  à  la  bronchite  membraneuse.  La  première 
hypothèse  paraît  cliniquement  plus  probable  et  il  nous 
semble  que  l'on  doive  ainsi  interpréter  les  faits  :  le  bou- 
chon membraneux,  bien  qu'incomplet,  a  empêché  les  signes 
sthétoscopiques  delà  caverne  d'être  perceptibles  au  début  de 
l'observation  ;  il  a  de  même  rendu  impossible  l'évacuation 
de  bacilles  de  Koch,  parce  qu'il  transformait  la  caverne  «n 
une  cavité  semi-close  favorisant  les  accidents  de  rétention. 


ALCOOLIA 


Il  faut  se  méfier  des  liqueurs  dites  hygiéniques,  comme  la 
bière,  le  vin.  L'excès  do  boisson  peut  conduire,  on  le  sait, 
à  Palcoolismc.  M.  Kr^pelin,  raédocfn  en  chef  de  1^  clinlip»  des 
aliénés  de  Munich,  a  constaté  que,  chez  -50  p.  100  de  ses 
patients,  leur  maladie  était  due  à  la  consommation  de  l'alcool  ; 
mais  il  insiste  sur  ce  fait  que  c'est  surtout  la  consommation 
exagérée  de  bière  qui  fait  tant  de  victimes.  Sur  1373  malades 
traités  en  1905,  253  hommes  et  40  femmes  sont  devenus  fous 
par  suite  d'excès  alcooliques.  Parmi  les  épileptiques,  65  p. 
100  d'hommes  et  28  1/2  p.  100  des  femmes  étaient  des  buveurs. 


Variétés  &  Anecdotes 

La  pré«enee  dn  plomb  dajns  lei»  {çlao^a 
et  les  sorbets 

En  Italie,  plus  qu'ailleurs  peut-être,  on  consomme  énormé- 
ment de  places  pendant  Tété;  or,  le  docteur  Alessandro Bal- 
DONi  (de  Rome)  s'est  demandé  si  une  partie  tout  au  moins  des 
troubles  digestifs  que  Ton  observe  si  fréquemment  pendant  la 
période  estivale  no  serait  pas  due  à  la  présence  du  plomb 
dans  les  glaces  et  les  sorbets. 

F)ans  un  article  très  intérevssant  de  la  Riforma  medtea 
(25  août  190^1,  n«>  34),  il  rappelle  en  effet  que  les  récipients 
employés  pour  la  préparation  do  ces  produits  sont  pour  la 
plupart  en  cuivre  étamé  ;  il  n'est  môme  pas  rare  quMls  soient 
fabriqués  avec  un  alliage  à  base  d'étain  contenant  du  plomb. 
Le  mélangeur  placé  dans  l'appareil,  et  qui  devrait  être  en 
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bois,  est  lai  aussi  en  cuivre  étamé  pour  que  sa  solidité  soit 
plus  grande.  Enfin,  les  crèmes  qui  servent  à  la  confection  des 
glaces  sont  préparées  également  dans  des  casseroles  de  cui- 
vre étamé  où  les  graisses  du  lait  et  le  jaune  des  œufs  demeu- 
rent longuement  en  contact  avec  Talliage  qu'on  a  utilisé  pour 
étamer  les  récipients,  et  qui  peut  contenir  du  plomb. 

Pour  vérifier  Texactituie  de  son  hypothèse,  M.  Alessandro 
Baldoni  s'adressa  à  Tune  des  premières  maisons  connues  à 
Rome  pour  la  fabrication  des  produits  glacés  ;  il  paraît  en 
effet  que  dans  cette  ville,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  à 
Paris  d'une  façon  générale,  les  marchands  de  glaces  au  détail 
ne  les  préparent  pas  eux-mêmes  et  se  fournissent  chez  quel- 
ques fabricants  en  gros  dont  le  nombre  est  très  limité.  La 
maison  en  question  livra  à  quatre  reprises  à  notre  confrère 
trois  glaces  entières  ;  ces  trois  glaces  furent  chaque  fois  mises 
dans  un  verre  à  expériences  où  on  les  laissa  fondre  complète- 
ment de  façon  que  les  parties  les  plus  pesantes  gagnassent 
les  couches  inférieures. 

Après  décantation  et  filtration,  il  restait  au  fond  du  verre  et 
sur  le  filtre  une  poussière  métallique  formée  principalement 
de  particules  d'étain  mélangées  à  quelques  fragments  de  cui- 
vre. Ce  dépôt  pulvérulent  provenait  sans  conteste  du  frottement 
exercé  par  le  mélangeur  contre  les  parois  de  la  sorbetière. 

Reprenant  ce  dépôt  métallique  d'une  part  et  le  liquide  ob- 
tenu par  la  fusion  de  la  glace  d'autre  part,  M.  Alessandro 
Baldoni  les  soumit  à  une  série  d'analyses  minutieuses,  qui 
lui  permirent  d'arriver  aux  résultats  suivants  : 

Dans  une  première  expérience,  les  trois  glaces  réunies 
pesaient  685  grammes  et  renfermaient  l""??  de  plomb  ;  dans 
les  trois  expériences  suivantes,  des  poids  de  710  grammes, 
697  grammes  et  552  grammes  de  glaces  donnèrent  respective- 
ment 2™s5,  2™»2  et  1™89  de  plomb.  Il  en  résulte  que  chaque 
glace  simple  dont  le  poids  moyen  peut  être  évalué  à  228 
grammes  contenait  environ  0°^69  de  métal  toxique. 

En  France,  à  Paris  tout  au  moins,  en  admettant  que  les 
mêmes  vices  de  préparation  existent,  ce  qui  est  possible  et 
môme  probable,  la  dose  du  plomb  par  glace  consommée  serait 
moins  forte,  le  poids  des  glaces  étant  généralement  moins  con- 
sidérable qu'en  Italie.  Il  est  de  150  à  160  grammes  en  moyenne, 
ainsi  que  cela  résulte  d'une  petite  enquête  à  laquelle  nous 
nous  sommes  livré,  et  nous  parlons  ici  bien  entendu  de  la 
glace  entière  et  non  de  la  demi-glace. 

Le  chiffre  de  O^'g&i  indiqué  plus  haut  est  évidemment  peu 
élevé  ;  il  se  rapproche,  en  le  dépassant  légèrement,  de  celui  de 
un  demi-milligramme  que  le  professeur  Armand  Gautier 
indique  comme  dose  quotidienne. normale,  nous  dirons  si  Ton 
veut  inévitable,  qui  arrive  jusqu'à  notre  organisme  pa](  des 
voies  aussi  multiples  qu'insidieuses.  Mais  il  faut  songer, 
comme  le  dit  très  justement  M.  Baldoni,  que  ces  quantités 
minimes  contenues  dans  les  glaces  viennent  s'ajouter  à  la  dose 
ordinaire  quotidienne  et  que  par  leur  répétition  elles  peuvent 
en  s'accumulant  provoquer  des  troubles. 


Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  utile  de  signaler  cette  forme  mé- 
connue jusqu'ici  du  péril  saturnin  et  on  (^oit  savoir  gré  à 
M.  Alessandro  Baldoni  de  l'avoir  fait.  Il  résulte  d'ailleurs 
d'une  communication  faite  à  l'auteur  par  le  professeur  Gaglio 
(de  Messine)  que  ce  dernier  a  constaté,  lui  aussi,  la  présence 
du  plomb  dans  les  glaces  vendues  dans  cette  ville.  Il  serait 
intéressant  de  s'assurer  s'il  en  est  de  même  en  France,  et  en 
tout  cas  on  ne  peut  que  s'associer  au  vœu  qu'émet  M.  Baldoni 
en  terminant  son  travail,  à  savoir  :  qu'une  surveillance  sévère 
soit  exercée  sur  la  qualité  et  le  degré  de  pureté  de  l'étain 
destiné  aux  ustensiles  dont  se  servent  les  glaciers. 

A.  Gaullisur  l'Hardt. 


Une  observation marseillaise 

Les  journaux  politiques,  on  le  sait,  parlent  très  volontiers 

de  sciences  et  en  particulier  de  médecine.  Et  quelle  science  1 

et  quelle  médecine!  Voici,  par  exemple  lasubstantiAque  moelle 

chirurgicale  que  le  journal  le  Matin  a,  le  28  octobre  dernier, 

servie  à  ses  millions  de  lecteurs.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  a 

placé  lachose  à  Marseille  : 

Marseille,  27  octobre. 

Dépèche  particulière  du  a  jyatin  >. 

Il  y  a  un  mois  environ,  un  beau  matin,  M.  Peraldi,  habitant 
rue  Paradis,  se  réveillait  avec  un  violent  mal  do  tête,  auquel 
il  n'eut  pas  autrement  pris  garde  si,  malgré  les  soins  qui  lui 
furent  prodigués,  les  40^^^^^^  4u'ti  jpessentaii  n'avaient 
augmenté  de  façon  inquiétante.  Il  consulta  donc  un  médecin, 
qui  se  borna  à  ordonner  des  compresses.  Le  résultat  du  remède 
fut  stupéfiant  ;  en  se  mouchant,  le  malade  expurgea . . .  une 
punaise  1 

Le  docteur  mis  au  courant,  pensa  que  son  client  avait  reçu 
la  visite,  pendant  son  sommeil,  d*un  de  ces  désagréables 
insectes,  qui  s'était,  par  l'oreille,  introduit  dans  l'appareil 
olfactif.  Le  praticien  partit  convaincu  de  la  prompte  guérisoa 
du  malade.  Il  se  trompaiL 

Ces  jours  derniers,  H.  Peraldi  ressentit  de  telles  douleurs 
que  son  médecin  lui  conseilla  de  se  rendre  à  l'hôpital  de  la 
Conception.  Là,  une  intervention  chirurgicale  fat  décidée. 
M.  Peraldi  ayant  subi  l'opération  du  trépan,  le  chirurgien  ne 
fut  pas  peu  étonné  de  trouver  dans  la  matière  cervicale  du 
patient  tout  un  nid  de  punaises  qui  ne  furent  que  difficilement 
extraites. 

L'état  du  malade  est  satisfaisant  à  l'heure  actuelle. 

I    1    !    !    I    !    !    I    I    i    !    I    !    I    !    I    !    !    I    ! 


Comment  se  guérissent  les  troubles  nerveux 

Victime  de  la  catastrophe  survenue,  à  La  Chapelle,  dans  la 
nuit  du  24  au  25  décembre  1904,  un  voyageur  de  commerce, 
M.  Leroy,  avait  actionné  la  C^»  des  chemins  de  fer  du  Nord  en 
100.000  fr.  de  dommages-intérêts  :  il  était  sorti  de  l'accident 
avec  une  jambe  fracturée  et  des  troubles  nerveux  très  graves. 

Avant  de  se  prononcer,  le  tribunal  civil  de  la  Seine  commit 
le  docteur  Laugier  pour  examiner  l'état  de  M.  Leroy.  Le 
docteur  Laugier  constata  que  la  jambe  était  actuellement 
consolidée,  et  que  si  le  blessé  avait,  pendant  plus  d'un  an, 
perdu  l'usage  de  la  parole  et  vécu  dans  un  état  de  prostration 
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presque  absolu,  ces  troubles  nerveux  avaient  presque  com- 
plètement disparu.  Grâce  à  quel  remède  ?  Le  rapport  de 
l'expert  Texpose  tout  au  long.  Le  voici  en  quelques  mots  : 
un  jour  que  M.  Leroy  était  en  train  de  déjeuner,  survint  un 
voisin  dont  la  présence  eu  le  don  de  Texaspërer  au  point  que, 
saississant  sur  la  table  une  bouteille,  il  la  lança  à  la  tète  de 
rimportum  ;  presque  aussitôt,  M.  Leroy  ressentait  une 
amélioration  très  appréciable  et  recouvrait  rapidement  toutes 
ses  facultés. 


BIBLIOGRAPHIE 


Technique  du  Traitement  des  Tumeurs  blanches,  par 
F.  Calot,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Rothschild,  de 
rhôpital  Cazin-Perrochaud,  de  Tlnstitui  orthopédique 
de  Berck,  etc.  1  vol.  grand  in-S^»  de  274  pages,  avec  192 
figures  dans  le  texte.  (Masson  et  G^%  Editeurs)  :  7  francs. 

Tous  les  praticiens  ont,  dans  leur  clientèle,  à  soigner 
des  tumeurs  blanches.  Dans  Touvrage  que  nous  annonçons, 
le  docteur  Calot  leur  indique  le  meilleur  traitement,  efficace 
et  pratique  à  la  fois,  des  tumeurs  blanches  en  général  et  de 
chaque  cas  en  particulier.  Il  expose  la  technique  de  ce 
traitement,  entrant  dans  les  plus  petits  détails,  de  manière 
à  aplanir  là  route  à  chaque  pas  et  à  conduire  le  médecin, 
comme  par  la  main,  du  commencement  à  la  fin  de  la  mala- 
*die.  S'appuyant  sur  son  expérience  personnelle  des  diverses 
mèlhodes  thérapeutiques,  Tautèur  préconise  par-dessus 
tout  les  injections  intra-articulaires  qui,  par  leur  efficacité, 
leur  bénignité,  leur  facilité  d'exécution,  sont  le  traitement 
de  choix  des  tumeurs  blanches,  le  plâtre  seul  ou  les  opé- 
rations sanglantes  devant  rester  des  traitements  d'excep- 
tion. 

Cet  ouvrage  est  écrit  dans  le  même  esprit  pratique  que 
ses  deux  devanciers  sur  la  coxalgie  et  la  luxation  congéni- 
tale de  la  hanche.  L'exposition  est  simple  et  précise  ;  le 
nombre  et  la  netteté  des  figures  ajoutent  encore  à  la  clarté 
du  texte.  Avec  un  pareil  guide,  tout  médecin  pourra,  sans 
crainte  de  s'égarer,  aboider  désormais  le  traitement  des 
tumeurs  blanches  et  arriver  à  rendre  au  malade  un  mem- 
bre toujours  très  utile  et  souvent  même  complètement 
normal. 


Compte-rendu  pour  1905  des  travaux  du  Dispensaire 
anti-tuberculeux,  61,  boulevard  Garibaldi,  à  Paris,  1  vol. 
48  pages,  illustré  de  37  cartes  et  de  nombreux  graphi- 
phes,  publié  sous  la  direction  du  D'Boureille,  directeur 
du  Dispensaire,  61,  boulevard  Garibaldi  à  Paris,  avec 
la  collaboration  des  médecins  et  assistants  du  Dispensaire. 

Cette  étude  comprend  l'examen  social,  médical  et  bacté- 
riologique de  l.'7ô;if  personnes  indigentes  parmi  lesquelles 
483  tuberculeux,  habitant  presque  toutes  le  XV«  arrondis- 
sement de  Paris  (Vaugirard). 

Les  observations  sociales  prises  par  le  docteur  Bourbillb 
et  M.  Desclbps,  assistant  social,  ont  porté  sur  l'habitation, 
l'alimentation,  les  conditions  de  travail  et  les  ressources, 
l'immigration.  Elles  montrent  que  ces  l.'tb2  personnes 
hal)itent  des  logements  où  Tair  et  le  soleil  ne  pénètre  .t 
presque  jamais  et  que  leurs  ressources  sont  souvent 
insuffisantes.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  les  deux  points 
suivants  parmi  les  nombreuses  statistiques  de  ce  travail. 


1*  Presque  toutes  les  personnes  examinées  habitent  les 
étages  inférieurs  de  maisons  de  six  et  sept  étires,  entourées 
elles-mêmes  de  maisons  semblables.  Uétenciue  de  l'espace 
respirable  et  lumineux  est  presque  toujours  insuffisant  ; 
2*  Nous  trouvons  Idô  chômeurs  sur  i83  tuberculeux.  Les 
salaires  de  ceux  qui  travaillent  ne  dépassent  pas,  dans 
58  cas  sur  71,  800  fr.  par  tète  et  par  an,  et  dans  229  sur 
310,  2  fr.  par  jour  et  par  tète. 

L*étude  sociale  en  bloc  des  quartiers  où  habitent  ces 
1752  personnes  montrent  qu'elles  ne  sont  pas  Texception, 
mais  une  simple  moyenne  dans  ce  milieu. 

L'examen  médical  pratiqué  par  les  docteurs  Guilloteau, 
chirurgien,  Acheray,  Beauvy  et  Boutes,  médecins  du 
dispensaire,  fait  assister  aux  signes  constatés  chez  les  483 
reconnus  tuberculeux.  L'examen  bactériologique  et  chi- 
mique fait  sous  la  direction  de  M.  Sautibr,  chef  du 
laboratoire,  montre  un  nombre  relativement  faible  de 
bacillaires. 

Enfin,  les  auteurs  font  constater  les  résultats  obteni. s  : 
distribution  de  218  crachoirs,  désinfection  de  326  logemen  s, 
désinfection  hebdomadaire  du  dispensaire.  Isolement  de< 
contagieux,  déménagements  de  76  familles,  améliorations 
obtenues  dans  93  immeubles,  congés  accordés  à  des  mili- 
taires, congés  payés  par  le  patron  à  41  malades,  réduction 
des  heures  de  travail,  salubrité  des  ateliers,  envoi  d'enfants 
à  la  campagne,  43  conférences  dans  les  quartiers  conta- 
minés. Secours  accordés  à  IL' 1  familles,  82  malades  envoyés 
a  la  campagne,  11  en  sanatorium,  15  dans  les  services 
spéciaux  de  tuberculeux,  24  enfants  envoyés  un  ou  plu- 
sieurs mois  en  colonies  de  vacances. 

Telle  est  l'œuvre  surtout  sociale  accomplie  par  le  dis- 
pensaire-préventorium du  61,  boulevard  Garibaldi,  à  Paris. 
Ce  préventorium  parisien  est  affilié  à  la  Fédération  anti- 
tuberculeuse française  subventionné  par  la  Ville  de 
Paris,  le  Conseil  général  de  la  ôeine  et  la  Présidence  de  la 
République. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ  DE  ULLE 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  31  janvier  1907,  la 
Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille  est 
autorisée  à  délivrer  un  certificat  d'études  spéciales 
d'hygiène.  Elle  organise,  en  conséquence,  à  partir  du 
11  Mars  1907,  un  enseignement  spécial  accessible  aux 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  désireux  de  se 
spécialiser  dans  l'étude  des  questions  d'hygiène  publique. 

Le  cycle  de  cet  enseignement  aura  lieu  chaque  année 
à  partir  du  1^^  Mars  et  prendra  fin  le  15  Juin.  11  portera 
sur  rbygiène  publique  (sociale,  urbaine  et  industrielle), 
l'hygiène  de  la  première  enfance,  l'hygiène  scolaire,  la 
législation  sanitaire,  les  éléments  de  la  bactériologie  et  la 
prophylaxie  des  maladies  transmissibles.  11  sera  com- 
plété par  des  visites  d'établissements  industriels  et  d'ins 
titutions  d'assistance. 

Les  élèves  en  médecine  ayant  satisfait  au  4°^  examen 
du  doctorat,  les  pharmaciens,  vétérinaires,  ingénieurs, 
arhitectes  et  les  personnes  étrangères  aux  professions  sus- 
indiquées  peuvent,  en  raison  de  leurs  connaissances  ou 
de  leurs  fonctions,  être  autorisées  par  le  Conseil  de  la 
Faculté  à  suivre  les  cours,  conférences,  travaux  pratiques 
et  excursions,  et  poursuivre  l'obtention  du  certificat. 

Prière  de  s'adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine  pour  tous  renseignements  relatifs  au  programme 
et  aux  droits  à  acquitter  pour  être  inscrit.  Les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu'au  5  Mars  inclus. 
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Le  Concours  d'agrégation  (section  de  médecine  et  de 
médecine  légale)  a  conliniié  par  les  séances  suivantes  : 

:  Le  lundi  11  février  1907,  M.  le  docteur  Behtin  (de  Lille) 
a  parlé  du  santf  des  diabétiques;  M.  le  docteur  Bernard  (de 
Paris),  sur  les  arlhropathies  nerveuses. 

Le  mercredi  13  février  1907,  M.  le  docteur  Lœper  (de 
Paris)  a  disserté  sxxt  les  spasmes  du  larynx  ;  M.  le  docteur 
SoREL  (de  Toulouse),  sur  les  bacilles  virgules  et  leur  action 
pathogénique. 

Le  jeudi  14  février  1907,  M.  le  docteur  Lerebqullet 
(de  Paris)  a  fait  une  leçon  sur  les  splénomégalies  chroniques  ; 
M.  le  docteur  Breton  (de  Lille),  sur  les  ictères. 

Le  vendredi  13  février  1907,  M.  le  docteur  Dalous  (de 
Toulouse)  a  traité  delastaphylococcie  ;  M.  le  docteur  Pêhu 
{de  Lyon),  de  l'expectoration  aïbumiyieuse. 

Le  samedi  16  février  1907,  M.  le  docteur  Cade  (de  Lyon), 
a  parlé  sur  les  adénopathies  tuberculeuses  ;  M.  le  docteur 
Raviart  (de  Lille),  sur  les  formes  et  le  diagnostic  des 
sciatiques. 

Concours  d'agrégation  (Chirurgie  el   accouchements). 

—  Dans  la  liste  des  Juges  publiée  dans  notre  dernier 
numéro^  il- y  a  lieu  de  remplacer  les  noms  de  MM.  Berger 
(de  Pans)  et  Aug.  Pollosson  (de  Lyon),  par  ceux  de 
MM.  Second  (de  Paris)  et  Maurice  Pollosson  (de  Lyon). 

Liste  des  candidats  inscrits: 

Chii^rgie.  —  Paris  :  MM.  Alglave,  Baudet,  Baumgart- 
NER,  Ghevassu,  Ghevrier,  Dujarier,  Guibé,  Hallopeau 
(Paul),'LAPèiNTE,  Lkcène,  Lenormant,  MBRCADiâ,  Ombrk- 
DANNE,  PiQUAND,  Savariaud  et  ScHWARTz.  —  Montpellier  : 
MM.  DAvm,  Delage,  Martin  et  Riche.  —  Nancy  :  M.  Sencekt. 

—  Bordeaux  :  MM.  Duvergey,  Guyot,  Petit  et  Rocher.  — 
Lille  :  MM.  Golle  (J.-E.),  Debeyre,  Drucbert,  Potbl  et 
Vanverts.  —  Lyon  :  MM.  Gavaillon,  Delore,  Desgocjttes, 
DuROUX,  Gauthier,  Laroyenne,  LATARJEr,  Leriche,  Molin, 
MuLLER,  Pinatelle,  Rivièbe,  Tavernier,  Thévenot  et 
Violet.  —  Toulouse:  MM.  Gacbet  (Henri)etDAMBBiN. 

Accouchements,  —  Paris  :  MM.  Gathala,  Goudert, 
GouvELAiRE,  Delestre,  Devraigne,  Guéniot  (P.-R.),  Jeann.n 
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TRAVAUX  originaux 

FibromeB  de   la  main  et  des  doigts 

i*ar  M,  le    Frofcâaeur    H.  FOLET 

1»    »»    I 

J'ai  opéré  dans  ces  derniers  temps  deux  tunienrs 
bénignes  de  la  main  el  des  doigts,  lesquelles,  bien  que 
n'ayant  donné  lieu  qu'à  des  interventions  des  plus 
simples,  n'en  offrent  pas  moins  leur  petit  intérêt 
clmique,  ^ 

Le  premier  cas  est  celui  d  un  homme  de  quarante- 
eipq  ans,  vigoureux  paysan  de  La  Gorgue,  qui  vient 
nous  montrer,  le  3  novembre,  en  plein  milieu  delà 
paume  de  iamain,  une  grosseuroblongue,û  voïde^ay^nt 

i 


environ  4  centimètres  de  grand  diamètre  transversal 
sur  2cenlini.  1/2  de  petit  diamètre:  un  gros  œuf  de 
pigeon.  Tumeur  solide,  dure  raêmej  à  consistance 
uniforme  et  sans  points  plus  mous,  Elle  n'adhère  pas 
aux  parlies  profondes,  au  squelette  de  la  main;  mais, 
voilée  par  les  téguments  palmaires  sus-jacents  tendus 
sur  elle»  elle  n'offre  pas  une  bien  grande  mobilité 
profonde.  Adhérence  à  la  peau  sur  une  portion  de  la 
face  de  la  tumeur.  ,,♦   ^^^^,    ,, 

Dans  cette  région  là,  nous  dit  le  malade,  il  y  a  eu, 
au  mois  de  mars  dernier,  un  traumatisme  ;  une  échar- 
de  de  bois  a  été  enfoncée  dans  la  paume  et  retirée 
presque  aussitôt,  Il  en  est  résulté  une  petite  plaie  qui 
a  suppuré  quelques  jours  puis  s'est  cicatrisée.  En 
huit  mois  s'est  développée  sur  cette  cicatrice  la  tumeur 
qu'il  nous  montre.  Indolore  spontanément  et  même  à 
une  palpation  assez  rude,  ce  néoplasme  est  gênant  et 
douloureux  dans  le  maniement  prolongé  des  outils. 
Gomme  cela  grossit  toujours,  le  malade  vient  nous 
demander  de  Ten  délivrer. 

Etant  données  les  circonstances  d'origine  de  cette 
tumeur  palmaire  succédant  si  nettement  à  un  trauma- 
tisme, on  devait  naturellement  penser  à  un  kyste 
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dermofde  acquis^  ou  kyste  épidermique  traumatique 
comme  on  en  a  observé  assez  souvent  dans  cette 
région.  Gross  (de  Nancy)  s'était  demandé  le  premier 
si  un  traumatisme  ne  pouvait  inclure  sous  la  peau 
une  parcelle  de  corps  muqueux  de  Malpighi  qui 
végéterait  ensuite  dans  la  profondeur.  Micaut  et 
ScHMiDT,  puis  Poulet,  Lâbougle,  Chavatte,  R.  LeFort 
et  d'autres  ont  montré  expérimentalement  la  possi- 
bilité de  ce  refoulement,  Ces  fragments  cutanés  se 
détachent  plus  facilement  à  la  main,  du  reste  très 
exposée  aux  blessures,  que  partout  ailleurs  ;  d'où  la 
plus  grande  fréquence  des  kystes  dermoldes  acquis 
dans  cette  région  que  dans  tout  autre.  On  peut  cepen- 
dant rapprocher  de  cette  patbogénie  celle  admise  par 
M.  Larger  (1)  pour  un  grand  nombre  de  kystes  de  la 
queue  du  sourcil  et  appuyée  sur  des  examens  histolo- 
giques  de  Matbias  Duval  :  Ces  kystes  seraient  de  sim- 
ples kystes  sébacés,  développés  aux  dépens  d'une 
glande  dont  le  conduit  excréteur  aurait  été  sectionné 
par  le  rebord  tranchant  de  la  cavité  orbitaûre  à  la  suite 
d'un  heurt. 

Donc,  vu  l'origine  franchement  traumatique  de 
notre  tumeur  palmaire,  nous  penchions  vers  l'hypo- 
thèse d'un  kyste  par  inclusion  épidermique  à  parois 
épaisses  donnant  l'impression  d'une  tumeur  soli(ie, 
ainsi  que  cela  s'est  rencontré  assez  souvent.  Une 
chose  nous  gênait  seulement,  la  rapidité  de  déve^ 
loppement  (six  mois)  ;  d'ordinaire  ces  kystes  ont  une 
évolution  beaucoup,  beaucoup  plus  lente. 

L'opération  fut  faite  le  6  novembre  :  Incision  en 
losange  allongé  selon  le  grand  axe  un  peu  oblique  de 
la  tumeur,  de  façon  à  enlever  le  segment  cutané 
adhérent.  Dissection  assez  laborieuse  de  la  tumeur  qui 
n'est  nullement  encapsulée  mais  adhère  par  des  trac- 
tus  solides  au  tissu  cellulaire  ambiant  et  à  TapoDé- 
vrose  palmaire  sur  laquelle  elle  repose  par  sa  face 
postérieure.  Réunion  de  la  plaie  ;  quelques  crins 
drainent  le  nid  du  néoplasme  ;  pansement  compressif 
pour  accoler  les  parois  de  ce  nid.  Le  malade,  qui 
est  pressé  de  rentrer  chez  lui,  quitte  ThApital  le  lende- 
main ;  nous  n'avons  pas  eu  de  ses  nouvelles  ;  et  je 
suppose  que  ce  petit  traumatisme  opératoire  a  très 
simplement  guéri. 

A  la  coupe  macroscopique  de  la  tumeur  les  sur- 
faces de  section  ont  absolument  l'aspect  du  Tibrome 
utérin  :  tissu  blanc  et  dense.  Vers  la  partie  dé  la 
tumeur  correspondant  au  traumatisme  origine^  un 

{i)Bull.  etMem,  Socde  Chir.,  ]ttin  1887. 


très  petit  segment,  cylindrolde,  du  néoplasme,  est 
beaucoup  moins  dense  ;  l'aspect  du  tissu  au  lieu  d'y 
être  fibrolde,  est  gélatintforme,  de  colomtioB  jaune 
brvin&tre.  L'examen  microscopique  a  été  pratiqué  par 
M.  le  D'  Gellé,  préparateur  des  travaux  pratique! 
d'Anatomie  pathologique  ;  le  voici  : 

«  Tumeur  développée  dans  la  paume  de  la  main. 
»  Cette  tumeur  a  le  volumed'une  poix  ;  sa  consistance 
»  est  dure,  sa  forme  est  ovoïde. 

))  Fixée  dans  l'alcool,  elle  parait  en  coupe  ce^po^ 
»  sée  d'un  tissu  blanchâtre,  fibreux,  entourant  une 
»  i*égion  plus  sombre,  brunâtre,  molle,  et  qui  en  un 
»  endroit  a  paru  se  transformer  en  un  abcès.  Il  existe 
»  en  effet  à  ce  niveau  un  tissu  légèrement  bourgeon- 
»  nantqui  circonscrit  une  petite  cavité.*  '  / 

»  En  coupe  microscopique  on  constate  que  les 
ù  parties  blanchâtre  correspondent  à  du  tissu  conjonc- 
»  tif  adulte,  tandis  que  les  régions  brunes  sont  consti- 
D  tuées  par  des  éléments  jeunes. 

»  Le  tissu  conjonctif  n  offre  rien  de  bien  par licu- 
»  lier,  c'est  du  tissu  fibreux  adulte  formé  de  longues 
»  fibres,  sinueuses,  et  disposés  parallèlement  ou 
»  intriquées  les  unes  dans  les  autres,  parfois  même 
9  elles  se  replient,  s'enroulent  sur  eiles«*mémes  en 
»  pelotons  fibrilles.  Tout  ce  tissU  eSt  parsemé  d'élé- 
»  ments  cellulaires  conjonctifs  à  noyaux  effilésc- 

»  Mais  dans  les  mailles  de  ce  tissu  dense>  là  où 
9  le  tissu  fibreux  devient  plus  lâche,  où  les  fibrilles 
»  apparaissent  plus  petites  et  plus  ténues,  au  pourtour 
))  enfin  des  vaisseaux^  àé  faibie  calibre,  on  rencontre 
•  de  nombreux  foyers  ceUuUires  à  4ivers  stade?,  ^e 
»  développement.  *     .  . 

»  Les  uns  sont  petits.  Cest  une  agj^lomdratton  d'élé- 
»  ments  cellulaires  jeunes  formant  un  manchon  autour 
9  d'un  capillaire  dilaté,  et  refoulant  à  sa  périphérie 
»  les  fibres  conjonctives  denses.  D'autres  ont  déjà 
9  une  organisation  plus  dévelo))|pée,  plusieurs  foyers 
»  d'infiltration  péricapillaire  se  sont  réunis  et  confon- 
»  dus,  du  tissu  conjonctif  finement  fibrille  s'est 
»  constitué,  contenant  dans  ses  mailles  les  éléments 
»  cellulaires  ^  structure  embryohnafird.  Il  est  enfin 
»  des  régions  dans  les  coupes,  où  ce  tissu  inflamma- 
»  toire  a  pris  une  extension  importante  et  prend  le 
))  type  des  infiltrations  cellulaires  que  l'osa  rencontre 
»  dans  la  paroi  des  abcès.  Ces  régions  correspondent 
»  aux  foyers  brunâtres  que  nous  avons  signalés  à 
»  l'examen  macroscopique.  Il  s'agit  en  résumé  d'un 
0  fibrome  de  la  paume  de  la  main  ayant  subides 
»  réactions  inflammatoires  depuis  la  simple  diapédèse 
»  périvaseulaire  jusqu'à  la  formation  d'abeès  i>« 

La  tumeur  est  donc  un  fibrome.  Toute  idée  d'inclu- 
sion épidermique  doit  être  abandonnée.  Céàt  un 
fibrome  provoqué  par  un  traumatisme.  L'hypet*piàsie 
conjonctive,  intense  et  rapide,  a  eu  pour  point  de 
départ  et  pour  centre  un  petit  foyer  suppuraitif  kal 
éteint. 
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La  seconde  observa tioo  est  celle  d'une  jeane  femme 
de  31  ans,  que  je  connais  depuis  sa  naissance.  Vers 
rànnée  1890,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  15  ans,  elle  s'aper- 
çut de  rexistence,  à  rextrèmité  de  son  index  droit,  au 
milieu  de  la  face  palmaire  de  la  phalangette,  d'un 
minuscule  nojan  très  dur,  indolent,  mobile,  qu'avec 
ie  pouce  elle  s'amusait  à  faire  rouler  sous  la  peau* 
Lentement,  très  lentement  ce  petit  corps  grossit.  Je 
Tai  connu  gros  comme  un  grain  de  blé,  puis  comme 
un  noyau  de  cerise,  puis  comme  un  noyau  de  prune. 
Il  mit  16  ans  à  acquérir  sa  dimension  actuelle:  une 
noisette.  ;     * 

Depuis  qu*elte  avait  acquis  ce  volumei  la  fumeur 
avait  commencé  à  constituer  une  gêne  sérieuse  pour 
la  perfection  des  fonctions  des  doigts.  Il  est  mal 
commode,  pour  toutes  les  besognes  ordinaires  de  la  1 
vie,  d'avoir  au  bout  de  l'index,  le  doigl  qui  sert  par 
excellence  a  percevoir  les  sensations  tactiles  et  à  exer* 
cer  la  préhension  des  objets,  une  boule  dure  de 
15millimèlres  de  diamètre*  En  outre  depuis  quelque 
temps  la  néoplasme  devenait  un  peu  douloureux  au 
contact  ou  spontanément;  et  les  douleurs  irradiaient 
lelongde  l'avant-braset  même  du  bras.  La  peau  pal- 
maire su  s-iacen  le  a  la  grosseur  avait  contracté  adhé- 
rence avec  elle.  Cette  légère  dermile  s'était  faite  dans 
la  profondeur  des  téguments  ;  des  filets  terminaux  des 
nerfs  collatéraux,  emprisonnés  sans  doute  dans  les 
traclus  fibreux  de  ces  adhérences,  étaient  le  poinl  de 
dépari  des  douleurs  subies.  L'extirpation  fut  décidée. 

Le  7  novembre  j'y  procédai  après  cocalnisation  du 
doigt  faîte  par  une  série  d'injections  sous-cutanées 
de  cocaïne  encerclant  toute  la  base  de  Tindex.  C'est  ce 
qu'on  appelle  la  cocaïnîsation  en  bague.  En  attendant 
un  temps  suffisant  (15  minutes),  avant  de  commencer 
rintervention,  on  obtient  une  anesthésîe  parfaite  ;  ou 
plutôt  une  analgésie  parfaite  :  La  patiente  sent  leœn- 
tacl  des  instruments;  mais  elle  n'éprouve  aucune  dou- 
kur.  Point  n'est  besoin  pour  obtenir  ce  résultat  de 
comprimer  le  doigt  à  sa  racine  avec  un  bout  de  drain 
élastique  afin  de  localiser  Taction  anesthésiante  de  la 
çpcaîûedans  le  doigt.  Cette  manœuvre, que  j'avais  faite 
ici  pour  obtenir  une  insensibilité  plus  certaine,  est 
souvent  moins  utile  que  nuisible  et  c'est  à  elle  qu'il 
faut  attribuer  un  minuscule  incident  qui  nous  arriva  : 
Pendant  les  jours  qui  suivirent  Topération  le  doigt 
resta  gonflé  dans  l'endroit  où  avaient  porté  les  injec- 
tions cocaïniqueset  aux  alentours  ;  h  la  face  palmaire 
aussi  bien  qu'à  la  face  dorsale  des  ecchymoses  difïuses 


se  montrèrent  très  nettement.  Il  y  avait  eu  là,  sous  la 
peau,  un  hématome  qui  s'était  disséminé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous- cutané  de  la  région >  Probablement 
l'aiguille  de  Pravaz  avait  piqué  une  veinule  collaté- 
rale qui  aurait  à  peine  saigné  si  l'on  avait  laissé  le 
doigt  libre  de  toute  striction.  Mais  la  compression 
élastique  gonOant  la  veinule  piquée,  avait  augmenté 
la  petite  hémorrhagie  et  formé  une  minine  collection 
sanguine.  Ceci  n'eut  d'ailleurs  aucune  conséquence. 

Je  circonscrivis  la  portion  adhérente  de  peau  dans 
un  losange  allongé,  puis  je  disséquai  les  deux  lèvres 
cutanées  et  arrivai  facilement  sous  le  néoplasme  qui 
se  décortiquait  pour  ainsi  dire  tout  seul,  étant  comme 
encapsulé.  En  un  seul  point  de  la  profondeur  il  adhé- 
rait au  tissu  fibreux  sous-jncent  par  un  mince  filament, 
un  pédicule  tout  grêle.  Quand  je  sectionnai  ce  pédicule 
une  toute  petite  artériole  saigna  sur  laquelle  je  jetai 
un  fin  catgut.  Les  deux  bords  de  la  plaie  losangique 
furent  amenés  au  contact  par  trois  points  de  suture 
que  je  fis  au  catgut  dans  le  but  de  ne  pas  devoir 
enlever  les  fils  et  d'obtenir  le  cicatrisation  rapide 
sous  un  seul  pansement. 

Mais,  comme  Tétoffe  manquait  un  peu,  la  partie 
adhérente  de  peau  enlevée  avec  la  tumeur  constituant 
à  peu  près  le  tiersde  la  largeur  de  la  surface  palmaire, 
il  avait  fallu,  pour  accoler  les  lèvres  de  la  plaie, 
serrer  assez  fort  les  sutures,  Cette  traction  fut  dou- 
loureuse et  occasionna  une  insomnie  pénible.  Dès  le 
lendemain  il  fallut  faire  sauter  les  points  de  suture 
Parles  trous  des  sutures  perlèrent  quelques  gouttes 
de  sang.  Là  aussi  il  y  avait  eu,  augmentant  encore 
la  tension  des  tissus,  un  minime  hématome  qui  avait 
pu  être  occasionné  et  augmenté  par  la  paralysie  des 
petits  vaisseaux  à  la  suite  de  la  constriction  élastique 
de  la  base  du  doigt.  Décidément  c'est  une  mauvaise 
pratique. 

Les  points  de  suture  ayant  été  sectionnés,  toute 
douleur  cessa  bientôt.  Mais  il  y  eut  naturellement 
disjonction  des  lèvres  de  Tincision  qui  s'écartèrent  de 
4  millimèlreâ  environ-  L.a  cicatrisation,  au  lieu  d'être 
immédiate,  se  fit  par  seconde  intention  et  dura  20 
jours  au  lieu  de  8. 

La  petite  tumeur  enlevée  présentait  à  la  palpation 
une  dureté  excessive,  une  densité  de  cartilage  ;  et  la 
section  du  néoplasme  en  deux  hémisphères  confirmait 
cette  opinion,  la  coupe  semblait  être  d'un  tissu  carti- 
lagineux. A  un  examen  miscroscopique  rapide  il  fut 
même  admis  que  c'était  un  ehondrome.  Mais,  si  les 
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ohoodrooies  ne  sont  pas  rares  à  la  main,  ils  se 
développent  toujours  sur  le  squelette;  en  particulier 
sur  les  phalanges  et  les  métacarpiens,  les  phalanges 
étant  atteintes  deux  lois  plus  souvent  que  les  meta*- 
carpiens.  Tantôt  ils  naissent  dans  l'intérieur  mèm^ 
des  os  (chondromes  centraux)  ;  tantôt  dans  ou 
sous  le  périoste  (chondromes  périosttques).  D'ailleurs 
le  diondrome,  quand  il  évolue  dans  les  tissus  mous, 
envahit  surtout  les  organes  glandulaires  :  Parotide, 
glande  sous-maxillaire,  testicule,  mamelle;  ou  encore, 
beaucoup  moins  fréquemment,  le  poumon.  Le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux  est  pour  le 
chondrome  un  si^e  extrêmement  exceptionnel. 

Un  examen  plus  attentif  de  coupes  multiples 
a  établi  que  nous  avions  affaire  non  à  un  chon- 
ditome  mais  à  un  fibrome  encapsulé  situé  entre  la 
peau  et  la  portion  tout  à  fait  terminale  du  tendon 
du  fléchisseur  profond  auquel  le  néoplasme  adhérait 
par  un  mince  tractus  formant  pédicule. 

Voici  en  effet  la  note  que  nous  a  remise  leD'  Gellé. 

«  Petite  tumeur  d'un  doigt:  macroscopiquement,  la 
»  tumeur  a  une  forme  sphérique.  Elle  mesure  un 
0  centimètre  et  demi  de  diamètre  sur  sept  millimètres 
1 1^  largeur.  Logée  dans  le  tissu  oellulairesous-cuta- 
»  né,  elle  n'intéresse  nullement  le  derme  auquel  elle 
»  n'adhère  que  par  quelques  tractuscoojonctifs  lâches. 

»  En  coupe  transversale  le  néoplasme  est  composé 
D  de  deux  couches  distinctes,  une  superficielle  mmce 
»  ayant  à  peine  un  millimètre  d'épaisseur,  de  colora-- 
»  tion  rosée  et  réfringente.  Une  centrale  de  cinq  milli- 
»  mètres  environ,  plus  dense,  très  dure,  de  coloration 
»  blanche  et  qui  à  première  vue  a  l'aspect  de  tissu 
»  cartilagineux.  En  coupes  histologiques,  on  se  rend 
»  compte  immédiatement  de  la  structure  conjonctive 
»  de  cette  tumeur.  Celle-ci  tant  dans  sa  région  externe 
»  que  dans  sa  partie  centrale  est  uniquement  Tx>nsti^ 
»  tuée  par  des  fibres  conjonctives.  Toutefois  ces  flba*e$ 
»  étant  plus  denses  dans  la  région  centrale,  que  dans 
»  la  périphérie. 

»  Ces  fibres  sont  longues,  bien  développées,  serrées 
))  les  unes  contres  les  autres,  et  ne  laissant  que  de 
n  très  petits  interstices  dans  lesquels  se  voient  par- 
»  fois  des  rassemblements  cellulaires,  on  ne  voit  nulle 
»  part  de  prolifération  cellulaire  importante.  Il  s*agit 
»  donc  d'un  fibrome,  s'étant  développé  dans  le  tissu 
9  cellulaire  sousH^utané  ». 

Cette  genèse  exubérante  d'éléments  fibromateux 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  peau  de  la 
main  et  du  doigt  est  chose  rare  et  à  peine  signalée  par 
les  auteurs  classiques.  Dans  la  première  observation 
un  petit  phlegmon  en  a  été  la  cause  originelle  avérée. 
Peut-être  dans  la  seconde  y-a-t-il  eu  aussi  une  insigni- 


fiante irritation  traumalique  inaperçue  ou  oublié^. 
Toujours  est-il  que  c'est  autour  d'un  foyer  d'inflam- 
mation ou  d'infection  éteint  que  semblent  .$e  dévelop- 
per volontiers  ces  néoplasmes  bénins. 


De  l'observation  dii  pouls  en  cas  d'indication  douteuse 
dans  les  accidents  péritonéanx  aigus, 

par  le  médecin  principal  MOTT, 
Professeur  agrégé  Hbre  du  Val-de-Grâce. 

La  question  que  je  me  propose  d'étudier  ici  appar- 
tient à  la  pratique  chirurgicale  courante,  elle  vise  les 
cas  assez  fréquents  où  le  chirurgien  se  trouve,  au  lit 
du  maladç,  placé  entre  deux  écueils  :  perdre  un 
patient  pour  avoir  différé  une  intervention  nécessaire 
ou  aggraver  son  état  par  une  intervention  inoppor- 
tune. Chacun  de  nous  s'est  maintes  fois  trouvé  dans 
cette  pénible  alternative  et  a  dû  faire  appel  à  l'examen 
le  plus  soigneux  pour  déterminer  sa  conduite. 

En  fait  la  décision  s'impose  souvent  au  chirurgien 
et  son  opinion  est  arrêtée  avant  même  qu'il  ait  terminé 
son  examen;  tel  est  le  cas  dans  les  perforations  intes- 
tinales traumatiques  ou  spontanées  quand  elles  se 
présentent  avec  des  commémoratifs,  ne  laissant  que 
peu  de  doutes  sur  leur  réalité  ;  tel  est  encore  le  cas 
dans  les  appendicites  à  marche  aiguë  antérieurement 
diagnostiquées.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand 
on  se  trouve  privé  de  tout  commémoratif  et  dans 
l'impossibilité  de  faire  un  diagnostic. 

Au  congrès  de  Chirurgie  de  1897  où  s'agitait  la 
question  des  interventions  dans  les  contusions  de 
l'abdomen,  j'ai  indiqué  le  procédé  qui  m'avait  toujours 
permis  de  fixer  ma  ligne  de  conduite  dans  les  cas 
douteux  :  observer  le  pouls  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  suivant  l'urgence  et  se  baser  princi- 
palement sur  son  ralentissement  ou  son  accélération, 
le  mqlade  restant,  cela  va  sans  dire,  à  la  diète  absolue 
et  au  repos  au  lit  sans  aucun  autre  traitement.  Si 
dans  ces  conditions  on  note  de  l'accélération,  l'indi- 
cation de  la  laparotomie  est  d'autant  plus  formelle 
que  l'accélération  est  plus  considérable  et  plus  rapi- 
dement progressive.  Ce  moyen  de  me  décider  dans  les 
cas  douteux  ne  s'était  jamais  trouvé  en  défaut  et  peu 
de  temps  après  le  congrès  je  reçus  une  lettre  d'un 
colique  me  faisant  savoir  qu'il  n'avait  eu  qu'à  se 
louer  d'avoir  imité  ma  conduite. 

Il  y  a  salement  lieu  de  rémarquer  que  les  contu- 
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sioDs  de  l'abdomen  exercent  assez  souvent  une  action 
particulière  sur  le  système  nerveux  et  déterminent 
divers  phénomènes  à  distance,  dont  il  faut  évidem- 
méat  tenir  compte.  L'un  de  ces  phénomènes  est  le 
ralentissement  du  rythme  cardiaque  au-dessous  de 
la  normale,  ralentissement  qui  peut  durer  un  ou  deux 
jours  et  qui  disparaît  lentement  sans  que  le  pouls 
remonte  au-delà  de  son  rythme  normal,  quand  il  n'y 
a  ni  perforalion  ni  hémorrlKigie;  le  plus  simple  tact 
chirurgical  ne  permet  pas  de  confondre  ce  retour  à 
réquilJbre  circulatoire  avec  la  précipitation  d'un  pouls 
déjà  plus  fréquent  qu'il  ne  devait  Tôtre. 

Insister  davantage  sur  ces  détails  serait  m  écarter 
de  mon  sujet  ;  mais  ron  conçoit  qu'un  malade  pris 
d'accidents  abdominaux  subits  et  maintenu  au  repos 
et  à  la  diète  absolue,  après  avoir  d'habitude  subi  un 
traOBport  plus  ou  mains  pénible,  doit  au  bout  d'une 
m  deux  heures,  retrouver  un  peu  de  calme  à  moins 
^oe  des  lésions  vasculaires  ou  viscérales  n'inter- 
viennent pour  empêcher  le  rythme  de  son  cœur  de  se 
ffrientir.  Voici  donc  comment  nous  procédons  :  aussitôt 
ieyialade  au  lit,  nous  faisons  un  examen  général  aussi 
rspkieque  possible  et  nous  comptons  le  pouls  sur 
une  minute  entière,  le  malade  étant  soustrait  à  toute 
perturbation  accidentelle.  Le  chiffre  des  pulsations 
est  immédiatement  noté,  et,  s'il  y  a  doute  sur  llndi- 
oation  opératoire,  on  prépare  la  sallç  d'opération  et 
ajourne  la  décision  à  une  ou  deux  heures  plus  lard 
suivant  la  gravité  de  le  situation.  Même  dans  les  cas 
qui  semblent  nécessiter  une  intervention  immédiate, 
je  note  de  prime  abord  le  pouls  et  je  le  compte  à  nou- 
veau au  moment  de  transporter  le  patient  sur  la  table, 
prêt  à  surseoir  si  je  note  alors  un  ralentissement 
marqué. 

Dans  les  cas  douteux  on  trouve  après  le  temps  fixé 
sofil  une  accélération,  soit  le  ^;tatu  quo,  soit  un  ralen- 
tissement.  Dans  le  premier  cas  on  intervient,  dans  le 
seo0nd,  l'intervention  peut  encore  être  indiquée,  on 
OODitinuedOûc  t'observàiiondu  pouls,  dans )e  troisième 
on«s?ûbstient.  La  température  que  l'on  n'a  pas  toujours 
la  tdmps  de  prendre,  car  les  minutes  ont  leur  prix, 
ne  dert  que  dans  les  cas  ou  le  doute  persiste;  une 
élévation  thermique  coïncidant  avec  te  statu  que  du 
fonts  serait  plutôt  favorable  à  l'expectation,  car  le 
IM«  quo  équivaudcait  alors  à  un  léger  ralentis- 
seiMQt.  'Vi\  uU  'kits.  ti\  Jiirii4iili    if 

Dépuis  plusieurs  années  je  tiens  la  même  conduite 
•vte  tous  les  malades  aux  prises  avec  des  accidents 


përitonéaux,  quelle  que  soit  leur  nature,  dès  l'instant 
que  se  pose  la  question  d'une  laparotomie,  sans  qud 
les  comméraoratifs  ni  l'examen  du  malade  ne  per- 
mettent de  prendre  une  décision  suffisamment 
motivée. 

Voici  le  résumé  de  trois  observations  inédites  à 
l'appui  dé  mon  opinion  : 

Observation  I.  —  Un  cavalier  du  8*  hussards,  entre 
à  l'hôpital  un  matin  ayant  souHert  pendant  quarante- 
huit  heures,  il  y  a  huit  jours,  de  violentes  coliques 
avec  diarrhée  et  ayant  été  repris  la  veille  des  mêmes 
accidents.  Aucun  signe  précis  d'appendicite,  ni  dans 
l'examen  ni  dans  les  antécédents  :  faciès  crispé, 
mains  chaudes,  pouls  à  96'  assez  bien  frappé,  dou^ 
leurs  abdominales  généralisées,  pas  de  battements  ; 
poussée  de  diantiée  dans  la  nuit. 

Je  le  vois  dès  son  entrée,  à  9  h.  1  2  du  matin,  je  le 
laisse  k  la  diète  absolue,  sans  pouvoir  faire  de  diag* 
nos  tic  et  je  donne  rendez- vous  à  1  h.  1/2  à  M.  la 
médecin^ major  de  1^'^  classe  Delporte,  au  Ut  du 
malade,  estimant  que  ce  délai  n'est  pas  excessif  eu 
égard  à  l'état  du  pouls. 

A  1  h  1/2  nous  trouvons  le  pouls  à  120,  il  y  avait 
eu  une  selle  sanglante,  nous  n^avions  donc  pas  une 
minute  à  perdre  ;  la  salle  était  prête,  on  chloroforme 
et  je  pratique  une  laparotomie  sous-ombilicale.  Sang 
et  pus  dans  le  péritoine  ;  gros  tubercules  disséminés 
sur  If^s  viscères.  On  nettoie  la  cavité  péritonèate  et 
Ton  cherche  la  source  de  Thémorrhagie  sans  la 
trouver.  L'idée  me  vient  alors  d'examiner  l'appendice 
que  je  trouve  libre,  mais  perforé  à  son  extrémité, 
qu'un  gros  caillot  est  venu  obstruer  momentanément, 
ce  qui  explique  la  présence  simultanée  du  sang  dans 
l'intestin  et  le  péritoine.  On  résèque  l'appendice,  on 
assèche  complètement  la  cavité  péritooéâle  avec  des 
tampons  de  ouate  absorbante  stérile,  on  draine  et  l'on 
suture  la  paroi.  Malgré  le  pronostic  fâcheux  qu'im* 
posait  la  tuberculose,  le  malade  guérit  très  simplement 
avec  une  paroi  intacte. 

Cette  observation  ne  manquera  certainement  pas 
d'intérêt  pour  notre  êminent  collègue  le  professeur 

FOLET. 

Observation  IL  —  T. . .,  21  ans,  cultivateur,  soldat 
au  148^  d'infanterie,  entre  le  28  octobre  1906  à  l'hos- 
pice mixte  de  Verdun  pour  w  abcès  de  la  paroi  abdo^ 
minale  y;  il  a  éprouvé,  le  20  octobre,  une  douleur 
vive  au  flanc  droit  en  franchissant  un  obstacle  de  la 
piste  et  son  état  n'a  fait  que  s'aggraver  depuis  lors. 

A  rentrée,  pouls  100,  T.  ^39*^8»  douleur  vive  dans  le 
Oanc  droit,  faciès  infectieux,  pas  de  modification  dé 
la  cotiieur  de  la  peau  abdominale,  mais  défense  mus* 
eu  laite  très  vive,  douleur  à  la  palpation  augmentant 
de  l'ombilic  à  la  région  lombaire,  rien  à  gauche.  Le  29 
je  vois  le  malade  en  consultation  avec  M,  le  médecin- 
major  de  1^*  classe  Gmnht  qui,  en  raison  de  la  marche 
progressive  de  raffection,  pose  la  question  d  in  ter* 
vent  ion  et  me  donne  les  renseigneuients  suivants  ; 
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pas  de  vomissements,  une  selle  diarrhélque  à  l'en trée, 
langue  uniformément  saburrale,  un  peu  sèche  au 
milieu;  urines  fébriles,  sans  albumine  ;  aucun  anté- 
cédent pathologique;  séro  -  réaction  typholdique 
négative. 

L'état  de  la  peau  du  flanc  droit  me  fait  éliminer 
l'hypothèse  d'abcès  de  la  paroi  et  les  troubles  intes- 
tinaux me  font  pencher  vers  l'appendicite.  —  Diète, 
potion  au  bismuth. 

Le  30  octobre,  le  pouls  restant  stationnaire  avec 
oscillations  diurnes  entre  90  et  105  correspondant  à 
des  oscillations  analogues  du  côté  de  la  température, 
nous  continuons  l'expectation. 

Le  31,  la  défense  musculaire  cède  et  permet  de 
constater  un  empâtement  profond  d'origine  appen- 
diculaire  manifeste  ;  la  température  et  le  pouls 
tombent  simultanément  le  lendemain  et  la  résolution 
commence  avec  une  selle  très  abondante  de  coloration 
noire  bismuth).  Alimentation  le  9  novembre,  sortie 
le  24  par  congé  a\ec  l'avis  de  se  faire  opérer  dès  son 
retour. 

Observation  IU 

Recueillie  par  M.  le  médecin  aide-major  Botibb-Lapierri. 

Cette  observation  concerne  encore  un  cas  d'appen- 
dicite :  P ,  soldat  au  151*  d'infanterie,  profession 

de  chauffeur,  entre  le  13  janvier  dans  la  soirée  à 
l'hospice  mixte  de  Verdun  pour  sa  troisième  crise 
d'appendicite,  avec  T.  -h  39^. 

le  14  au  matin,  la  crise  dont  le  début  remonte  à 
deux  jours  parait  en  voie  d'aggravation,  douleurs 
sourdes  mais  continues,  la  température  est  à  +  39'*  et 
le  pouls  à  102,  je  fais  préparer  la  salle  d'opération, 

Â  midi  même  température,  pouls  à  104. 

Â  une  heure,  au  moment  de  commencer  une  série 
d'opérations,  T.  38«8.  P.  100.  Je  commence  à  opérer 
un  autre  malade;  à  2  h.  P.  96.  T  38<>8.JeiContinue 
mes  autres  opérations  ;  à  4  h.  T.  4  38  4.  P.  90.  Je 
termine  ma  série  d'opérations.  Enfin  à  6  ta.  T.  +  38''2. 
P.  80. 

Le  15,  résolution  marquée.  T.  -f-  37*.  P.  60.  La  crise 
est  terminée  et  l'appendice  qui  parait  libre  sera 
enlevé  dans  le  commencement  de  février. 

Voilà  trois  observations  dans  lesquelles  il  m'a 
sentie  que  le  pouls  indiquait  :  une  fois  une  inter- 
vention immédiate  et  les  deux  autres  un  ajournement 
de  la  laparotomie.  Je  possède  un  assez  grand  nombre 
de  cas  plus  ou  moins  analogues  dans  lesquels  l'obser* 
vation  méthodique  du  pouls  m'a  permis  de  prendre 
de  même  des  déterminations  dont  la  suite  a  confirmé 
Tà^propos,  de  telle  sorte  que  ceux  qui  ont  suivi  mon 
service  pendant  un  certain  temps/  ont  adopté  ce 
système  avec  une  entière  confiance. 

Je  ne  voudrais  pas  discuter  ici  la  questipn  des 
interventions  immédiates  dans  l'appendicite  aiguë  ; 
il  est  bien  entendu  qu'en  cas  de  diagnostic  ferme 


d'une  attaque  à  son  début,  il  y  a  de  sérieux  arguments 
pour  agir  sans  retard,  surtout  chez  les  enfants,  mais 
ce  n'est  pas  ainsi  que  se  pose  d'ordinaire  le  problème  : 
l'attaque  est  souvent  plus  avancée  qu'on  ne  le  suppose 
et  dans  ces  conditions  nous  préférons  encore  attendre 
la  résolution  en  vue  d'opérer  plus  tdrd  à  froid  et  à 
la  cocaïne  après  avoir  à  loisir  préparé  le  malade,  ce 
qui  ramène  la  mortalité  à  près  de  0.,  au  lieu  de 
manœuvrer  dans  des  tissus  septiques  avec  la  perspec- 
tive de  quelques  insuccès  si  rares  soient-ils  et  la 
nécessité  d'employer  le  chloroforme  en  raison  de  la 
sensibilité  des  intestins  enflammés. 

La  règle  de  conduite  ci-dessus  décrite  ne  doit  à 
aucun  égard  être  considérée  comme  absolue;  les 
caractères  du  pouls  doivent  entrer  en  ligne  aussi 
bien  que  sa  fréquence,  surtout  dans  les  cas  très 
graves  ;  il  y  a  en  outre  bien  souvent  des  considérations 
toutes  spéciales  dont  il  faut  tenir  compte,  l'éloigné- 
ment  du  malade  par  exemple,  et  l'impossibilité  de  le 
suivre  longtemps,  des  volontés  de  la  famille  et  des 
patients  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  mettre 
d'accord  avec  les  nécessités  de  la  situation.  Le  tact 
chirurgical  de  chacun  résoudra  ces  questions  suivant 
les  circonstances,  nous  n'avons  d'autre  ambition  que 
de  montrer  la  valeur  de  l'observation  prolongée  do 
pouls  quand  Texamendu  malade  laisse  le  chirurgien 
indécis  et  que  de  sa  détermination  peuvent  dépendre 
la  vie  ou  la  mort  du  patient. 


Sur  la  perméabilité  des  ganglions  mésentériques 

chez  le  cobaye  jeune, 
préalablement  rendu  tuberculeux  par  la  Voie  digestive, 

par  MM.  les  Docteurs  M.  BRETON  et  Oeorges  PBTIT. 


Dans  un  travail  publié  en  1905>  dafifd  les  Annales 
de  l'Institut  Pasteur,  Vansteenberohe  et  Grtsbz  ont 
montré  que  l'anthraoose  pulmonaire  physiologique 
était  le  plus  souveat>  chez  le  cobaife  adulte,  fonction 
d'ingestion  de  particules  charbonneuses^  Par  contre, 
chez  le  cobaye  jeune,  les  mêmes  auteprs  n'ont  pu 
produire  -d'anthracose,  soit  par  ingestioni-  aoit  par 
injection  intra-péritonéale  de  noir  animcii.  * 

Les  recherches  de  YAHSTEENËenoHict  ettGaTsiot  ont 
été  étendues  ^t  une  série  de  publreatÎQns.fi^spar 
les  soins  de  llnstitut  Pasteur  de  Lille  a  monlDéipie 
la  perméabilité  du  ganglion  mésentériqUf  vîs^^vis 
des  particules  minérales  et'  de  certains,  microbes 
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était  beaucoup  plus  grande  chez  ranimai  adulte 
que  chez  le  nouveau-né. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  si  les 
conditions  d'absorption  des  particules  charbonneuses 
n'étaient  pas  modifiées  au  cours  de  certaines  infections 
par  voie  digestive,  particulièrement  au  cours  de 
rinfection  tuberculeuse.  Â  cet  effet,  nous  avons 
taberculisé,  par  une  ingestion  de  un  centigramme  de 
bacilles  virulents,  faite  à  la  sonde  œsophagienne, 
aoe  série  de  douze  cobayes  âgés  de  huit  à  dix  jours. 
Ces  cobayes,  isolés  dans  des  cages,  à  Tabri  des  pous- 
sières, nourris  avec  des  aliments  lavés,  furent 
éprouvés  trente  jours  aprësrinfection.  Six  d'entre  eux 
reçurent  deux  cent,  cubes  d'encre  de  Chine  dans 
Testomac,  six  autres  reçurent  un  demi  cent,  cube  en 
iDJection  dans  le  péritoine.  Les  animaux  furent 
sacrifiés  vingt-quatre  heures  après,  par  section  du  cou. 

Les  résultats  lurent  de  deux  ordres  :  iis  permirent 
de  constater  les  lé:=^ions  habituelles  de  l'infection 
tuberculeuse  d'origine  digestive;  ils  montrèrent  la 
rapidité  et  les  modes  d'absorption  du  noir  animal^ 
selon  les  diflérenles  voies  d'apport. 

Les  animaux  ciiez  lesquels  le  bacille  a  pénétré  pri- 
mitivement dans  l'intestin  meurent  environ  90  jours 
après  le  repas  bacillifère.  A  Touverturede  l'abdomen, 
on  note  habituellement  rexislenced'ungrosganglion 
mésentérique  du  volume  d'un  noyau  de  cerise.  Ce 
ganglion  est  situé  au  point  d'insertion  du  mésentère^ 
sur  les  dernières  vertèbres  lombaires.  Il  semble 
servir  de  collecteur  aux  lymphatiques  qui  sillonnent 
le  mésentère  et  il  occupe  le  sommet  d'un  entonnoir 
dont  les  bords  répondent  aux  insertions  du  péri- 
toine sur  le  gros  et  le  petit  intestin.  Deux  autres 
ganglions,  moins  volumeux  mais  toujours  atteints^ 
sont  compris  dans  la  courbure  formée  par  l'inflexion 
du  cœcum.  Ces  ganglions  mésentériques  passent  vite 
à  la  purulence  et  Ton  y  trouve  des  bacilles.  Les  vis- 
cères abdominaux  sont  habituellement  sains.  Il  est 
rare,  sauf  à  la  période  ultime  de  l'infection  et  quand 
les  lésions  pulmonaires  sont  très  avancées,  que  le 
foie  et  la  rate  soient  atteints.  Sur  342  cobayes  mis  en 
expérience  et  ayant  fait  un  seul  repas  bacillifère, 
vingt-quatre  seulement  ont  présenté  ài  la  mari  des 
lésions  spléniques  macroscopiquement  tuberculeuses  ; 
quinze  avaient  des  tubercules  dans  le  foie. 

ï)ans  la  cage  thoraciquCi  on  note  une  adénopathie 
trachéo-bronchique  constante.  Celle-ci  est  toujours 
très  prononcée*  Les  lésions  pulmonaires  sont  souvent 


discrètes  ou  invisibles  à  Texamen  macroscopique. 
Les  groupes  ganglionnaires  pré  et  rétro-pharyngiens 
sont  atteints  dans  des  cas  assez  avancés,  mais  le  fait 
n'est  pas  constant.  On  observe  parfois  deux  ganglions 
sous  -  maxillaires  volumineux  et  purulents.  Nous 
croyons  devoir  attribuer  leur  production  à  une  inges- 
tion défectueuse,  ou  plutôt  à  la  pénétration  acciden- 
telle des  bacilles  dans  les  lymphatiques  de  la  bouchei 
du  nez  ou  du  pbarynx,  à  la  suite  de  minimes  érosions. 

Nous  insistons  enfin  sur  un  fait  qui  nous  semble 
avoir  une  certaine  importance  anatomique  :  les 
lymphatiques  rétro-sternaux  et  rétro-mammaires 
sont  respectés  dans  l'infection  d'origine  digestive. 
Au  contraire,  dans  l'infection  péritonéale  bacillaire, 
de  même  qu'après  injection  de  noir,  ce  groupe  lym- 
phatique, enapparence  autonome,  se  prend  le  premier; 
On  voit,  consécutivement  à  la  pénétration  d'encre  de 
Chine  dans  le  péritoine,  se  dessiner  deux  traînées 
Ijmphfi tiques  qui  aboutissent  à  deux  ganglions 
rétro-sternaux,  à  hauteur  du  manubrium.  Ces  deux 
ganglions  sont  Tabou  Lissant  des  canaux  lymphati- 
ques qui,  avant  de  progresser  de  chaque  côté  de 
l'appendice  xypbolde,  recueillent  les  voies  sus,  intra 
et  sous-diaphragroatiques.  Des  lésions  spécifiques, 
localisées  au  même  réseau,  s'observent  dans  rinlectioa 
tuberculeuse,  péritonéale  d'emblée.  Les  ganglions 
mésentériques  s'engorgent  dans  ce  dernier  cas,  mais 
ils  ne  le  font  qu'au  titre  de  processus  de  défense  et 
non  pas  au  titre  de  voie  de  passage  direct  du  bacille 
vers  les  lymphatiques  supérieurs-  Les  lésions  des 
viscères  abdominaux  sont  précoces  et  de  règle  dans 
ce  dernier  mode  d'infection. 

L'élude  de  Tabsorption  du  noir  chez  nos  cobayes  en 
expérience  nous  a  permis  de  noter  les  faits  suivants  t 

Les  jeunes  cobayes  tuberculeux  ayant  ingéré 
vingt-quatre  heures  auparavant  de  l'encre  de  Chine, 
ont  TextrémiLé  du  gros  intestin  teintée  par  le  noir. 
Les  ganglions  mésentériques  n*ont  pas  retenu  les 
particules  anthracogènes.  Par  contre,  lesg?mglion3 
trachéo- bronchiques  sont  gorgés  de  charbon  et  Ton 
observe  une  anthracose  pulmonaire  mirnive.  Celle-ci 
siège  surtout  au  sommet  et  aux  bords  antérieurs, 
mais  il  n'est  pas  un  point  qui  soit  respeclé.  Ëaua 
mot,  rinfiltralioû  est  plus  profonde  qu'elle  ne  Test 
jamais  chez  un  animal  adulte  et  sain. 

L'injection  d'encre  dans  le  péritoine  né  produit  que 
très  exceptionnellement  de  l'anthracose  pulmonaire* 
Les  résultats  sont   semblables  chez  le  cobaye  sain  et 
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chez  le  tuberculeux.  On  constate  la  pigmentation 
très  légère  des  ganglions  mésentériques,  le  tatouage 
des  tiscères  alxlominaux  produit  par  la  fixation  de 
quelques  particules  noires,  et  surtout  Taspect  ombré 
du  diaphragme.  Par  contre,  le  sternum  présente  à  sa 
face  postériMre  deux  traînées  lymphatiques  teintées 
par  le  noir  et  aboutissant  à  deux  ganglions  anthra- 
cosiques. 

Ces  faits  expérimentaux  ont  été  répétés  à  plusieurs 
re|»rl8es  avec  les  méimes  résultats.  Des  expériences  de 
contrôle  ont  été  faites  chez  de  jeunes  cobayes  sains. 
Noos  n'avons  pu  obtenir  chez  ces  derniers  d'anthra* 
cose  pulmonaire  ni  par  voie  digestive,  ni  par  injecUon 
intra-péritonéale. 

Enfin,  nous  avons  complété  cette  démonstrattonde 
ta  perméabilité  renforcée  du  ganglion  mésentérique 
tuberculeux,  en  faisant  ingérer  du  noir  de  fumée  à 
des  animaux  jeunes  de  même  âge,  rendus  tuberculeux 
par  injection  de  badilles  dans  la  plèvre  ou  dans  le 
poumon.  Bien  que  les  résultats  aient  été  contrariés 
par  une  mortalité  élevée,  nous  avons  vuqueTabsorp- 
tien  intestinale  n'était  pas  modifiée,  tant  que  la 
lésion  restait  pulmonaire,  mais  qu'au  contraire  la 
généralisation  de  l'infection  nous  amenait  à  observer 
tes  faits  ^>fécëdeniaient  notés* 

N6US  condùons  de  ces  expériences  : 

1^  Que  ranthracose  pulmonaire  par  voie  digeslive 
est  facilement  réalisable  chez  le  cobaye  jeune,  tendu 
ptëàiabïement  tuberculeux  par  cette  même  voie 
àigesllvè  ; 

2^  Que,  [dans  ces  conditions,  le  ganglion  mésenté- 
rique tuberculeux  se  comporté  à  la  façion  d'un  filtre 
largement  fissuré  et  ùe  retient  plus  les  particules 
ànthraèogènes  ingérées  ; 

^  O^è  ces  données  expérimentales  fournissent 
rexplicalion  d'un  grand  nombre  de  faits  observés  et 
décrits  par  des  cliniciens  se  rapportant  principalement 
à  la  fréquence  de  t'anthracose  puinionaire  èhez  les 
tuberculeux  adultes. 

lions  nous  sommes  demandé  si  l'infection  tuber- 
culeuse d'origine  digestive,  si  fréquente  à  notre  avis, 
surtout  dans  la  première  et  la  seconde  enfance,  n'était 
pas  à  incriminer,  par  suite  des  lésionisganglionnaires 
mésentériques  qu'elle  produit,  dans  la  genèse  des 
infections  pulmonaires  très  variées  (streptococciques, 
pn'eumococciques,  colibacillaires,  etc..)  que  Ton 
observe  à  cet  âge. 


Ces  considérations  qui  appellent  et  suggèrent  de 
nouvelles  recherches  permettront  peut-être  de  jeter 
un  peu  de  lumière  dans  la  question  si  complexe  de 
la  patbogénie  des  broncho-pneumonies  chez  l'enfant 
et  chez  l'adulte.  (Imtitut  Pastéut  de  LUle). 


Variété»  &  Anrgdotbs 

■* u...,>^ 

Des  rapports  des  médecins  avec  les  antomoMles 

Notre  ami  Fibux  déplore  qae  Tautomobile  soit  interdite 
aux  chirurgiens  modernes  par  des  confrères  an  «  peu... 
misonéistes. 

Qu'un  oculiste  puisse  être  gêné  pour  opérer  une  cataracte 
après  avoir  fait  du  80  à  Theure,  c'est  possible  ;  mais  recon- 
naissoùs  qu'il  faudrait  être  atteint  d*un  tremMemèUt  quasi'' 
tabétique  pour  manquer  l'oriflceTaginal  d'une  paKurlentè. 

Il  est  vraisemblable  que  les  «étraofeurs  du  D^  Pieux 
noùtent  encore  la  bonne  mule  de  M.  Tfioicis  et  pratiquent 
—  en  toute  logique  —  la  médeoiie  telle  qu'au  tenq^sdu 
grand  roy.  Un  apothicaire,  moins  que  tout  autre»  aurak 
pu,  sans  graves  inconvénients»  monter  en  automobile  peur 
aller  ciysierium  donarâ^  c'est  évident. 

En  y  réfléchissant  bien,  il  se  peut  que  les  médecins  auto- 
mobilistes ne  soient  bons  qu'à  dévisser  leurs  clients  et  que  la 
saine  médecine  ne  puisse  prospérer  qu'en  épaisses  couches 
de  crottin  de  pur-sang.     ^ 

Donc,  cinq  années  de  pratique  de  l'aûtolnôbile  Aident  permli 
de  constater  que  le  volant  fatigue  itafinlitaent  moins  que  lèê 
rênes  et  laisse  wi  bras  et  aiu  mains  lasouplesfte  nédessiM 
pour  les  opérations  «ourantes.  dépendent,  j'ai  toujours  évité 
de  faire  un  effort  musealaire  quelconque  avait  les  iatarvea^ 
tkuM  demandant  une  j^réeisîon  absolue  :  la  chirurgie  pcilaire 
est  peut'être  la  seule  qui  esige  pareille  précaucion. 

Quand  à  l'asepsie,  il  est  à  remarquer  que  les  écorcbures  des 
mains  faites  lorsque  l'on  démonte  des  pièces  bériiiséesde 
goupilles  souillées  de  graisse  et  de  poussières  guérissent 
d'une  façon  fort  simple  et  sans  supptiratlon.  Les  phlegmons 
de  la  main  sont  infiniment  rares  chez  les  mécahiciéni 
d'automobile. 

.  n  est  à  considérer  ati^si  que  la  poussière  dés  rbu'teis  brUéé 
par  le  soleil  est  pent^re  fnoins  septlque  que  INiH  He  M 
suppose. 

Quoiqu'il  en  soit,  u  lavufe  t  l^  à  l'huile  de  maokiir»,  2oi 
l'essence,  i^  au  savon»  transforme  en  cinq  minutes  les  mains 
les  plu*  soûUées  en  appenéieesfort  présentables»  et  ennîte 
la  toilette  cbirargiotlehaUtuelle,  iiralcpol  et  à  l'eau  oxygénée, 
permet  de  pratiquer,  sans  inconvénient  aucun,  Tapératioi  la 
plus  délicate. 

Les  pannes  nécessitant  de  longues  réparations  en  cours  de 
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roule  dôTieDuent  dô  plus  en  plm  rares  ;  on  peut  dire  qu'elles 
na  se  présentent  plus  avec  les  machines  bien  entretenues,  et 
les  petits  réglages  signalés  par  le  D"-  Fjeux  ne  sont  pas  de 
lature  à  infecter  les  mains  :  il  Ta  dômoatré. 

Je  dois  ajouter  que  les  gants  me  paraissent  ea  pareille 
circonstance  plutôt  nuisibles  qu'utiles  :  ils  se  transforment 
très  vite  en  un  réceptacle  de  graisse^  de  poussière  et  de  sueur 
doat  je  me  méfie.  Les  gants  font  rornement  de  ma  poche, 
qu'ils  dépassent  soigneusement  pour  faire  Yoir  que  j'en  ai.  Je 
les  mets  quelquefois  en  abordant  tes  châteaux  ou  quand  il 
tâil  froid,  ei  je  laisse  au  bon  soleil  le  soin  de  stériliser  la  peau 
de  mes  doigts, 

Est-Il  utile  d'insister  sur  Theareuse  détente  d*esprit  que 
proToque  l'automobile  à  allure  modérée  ;  sur  Féconomie  de 
l^œps  (deux  à  trois  heures  par  jour)  qu'elle  donne  au  médecin 
de  camftagne  ;  sur  l'action  bienfaisante  de  la  douche  d'air 
gQ'eile  procure  et  qu'ignorent  ceux  qui  se  calfeutrent  dans  un 
coupé? 

11  est  Trai  que  certains  médecins  aliénistes  ont  parlé  de 
r^uphorie  de  la  vitesse  chez  les  automobilistes  et  en  ont  faii 
lu  signe  de  déséquilibre  mental.  Eussent-ils  voulu  que  nou? 
lie  prissions  plaisir  qu'à  être  en  panne  ?  Plaignons-les. 

Conaluêion  :;(}ue  ceux  qui  veulent  aller  en  voiture  se  livreni 
fin  paix  à  leur  sport  favori,  mais  au  diable  ceux  qui  préten- 
dnient  nous  priver  de  V euphorie  de  rautoraobjle  1 

Gastruta. 

BIBLIOGRAPHIE 

Précis  de  Parasitologie  humaine  (parasites  acimaux  et 
végétaux,  les  bactéries  exceptées),  par  P*  Verdun»  pro- 
fesseur de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille.  1  vol.  de  750  pages  avec 
310  figures  et  les  plauches  en  couleurs  hors  texte. 
(0.  DoiN,  éditeurp  Paris),  8  fr. 

La uouveUe  bibliothèque  de  l'étudiant  en  médecîue,  publiée 
80U8  U  direction  de  M.  L.  Testut,  professeur  à  Lyon,  vient 
de  s'enrichir  d'uo  neuvel  ouvrage  dont  Tapparition  était 
impatiemment  attendue.  Depuis  quelques  années,  en  effet, 
le  développement  incessant  de  la  parasitologie,  son  impor- 
teoce  de  plus  en  plus  grande  en  pathologie  humaine  et 

J>lus  spécialement  en  pathologie  exotique,  avaient  nécessité 
a  création  d'un  enseignement  sanctiouué  par  des  in  ter  ro- 
gations à  la  deuiiômepariiedu  troigième  exanien  de  docto- 
rat* Pour  la  préparation  de  cet  examen  aucun  ouvrage, 
véritablement  élémentaire, à  la  fois  médical  et  scieûliflque, 
H  était  à  la  disposition  des  étudiants.  Le  livre  écrit  par  le 
B*  Vbrdun  vient  combler  fort  heureusement  celte  lacune. 
Sous  une  forme  concise,  l'auteur  a  su  allier,  dans  une  juste 
proporiioD,  les  notions  scientifiques  et  médicales  de  chaque 
affection  parasitaire.  Les  descriptions  zoologîques  ou 
botaniques  oiseuses,  qui  n'intéressent  pas  le  médecin,  ont 
éiésoifrneusement  élaguées;  seuls,  les  faits  qui  peuvent 
éclairer  rétiologie,  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  des 
affections  parasitai res  ont  éfé  signalés. 

Cet  ouvrage,  se  distingue,  également,  parla  méthode  et 
le  DÎan  au!  ont  été  adoptés. 

Tout  ti'abord,  l'auteur^  par  une  innovation  fort  heureuse, 
a  fait  précéder  la  description  de«  maladies  parasitaires  de 


généralités    très    intéressantes    sur    les    parasites,   tant 
animaux  que  végétaux,  et  sur  les  affections  qu'ils  provo- 

3uenL  Pour  Tordre  dans  lequel  ces  dernières  sont 
écrites,  l'auteur  à  suivi  les  grandes  lignes  de  la  classifi- 
cation zoologjque  ou  botanique;  puis  les  différents  para- 
sites d'une  môme  catégorie  sont  étudiés,  dans  une  srrie 
d'articles,  d'après  Torgane  ou  la  région  du  corps  où  ils 
siègent.  Cette  façon  de  procéder  a  le  grand  avantage  d© 
grouper  tous  les  parasites  qui  ont  la  môme  action  patho- 
gène et  de  permettre  ensuite  à  Tétudiant,  par  un  travail  ile 
synthèse  très  facile,  d'étudier  tous  les  parasites  qui  peuvent 
siéger  au  niveau  d*Un  organe  déterminé  ou  dans  une 
certaine  région  du  corps. 

Si  nous  ajoutons,  que  ce  livre  est  illustré  de  310  ligunis 
inédites  ou  empruntées  aux  travaux  originaux  et  de  quati^c 
planches  en  couleurs,  hors  teite,  nousauronji  suffisamment 
mdiqué  les  qualités  dominantes  de  ce  Préciset  l'ait  ressortir 
les  services  très  grands  qu'il  est  destiné  à  rendre  aux 
étudiants,  ainsi  qu'au  public  médical,  en  général,  qui  y 
trouvera  résumées  toutes  les  maladies  parasitaires  dont 
la  connaissance  est  de  date  récente* 

C'est  donc  un  ouvrage  qui  mérite  de  prendre  place  da?is 
la  bibliothèque  médicale  de  tou^  les  praticiens. 


Syphilis  du  poumon  chez  Venfant  et  chea  Tadulte,  par 
le  D'  Bériël,  ancien  îolerue  des  hôpitaux  de  Lyon,  Pré- 
parateur au  laboratoire  d'anatoinie  pathologique.  — 
Uo  voIp  in- 16  de  346  pages  avec  22  figures  dans  le  texie 
et  une  planche  en  couleur.  Prix  :  4  £r.  Paris,  1907,  (i. 
Steinheil,  éditeur,  %  rue  Casîuiir-Delavigne. 

Le  rôle  de  la  syphilis  en  pathologie  a  pris  à  no^re  époque 
une  valeur  considérable,  parce  qu*il  est  de  jour  en  iour 
mieux  précisé;  les  récentes  études  sur  les  agents  spTOl- 
laires  ont  donné  un  nouvel  essor  aux  travaux  sur  la 
syphilis  ï  tous  les  médecins,  à  rheure  actuelle,  aussi  bien 
que  les  syt)hiligraphes  de  profession,  s'intéressent  à  ers 
recherches. 

La  connaissance  des  syphilis  viscérales  présente  ainsi 

un  intérêt  majeur;  plus  particulièrement  peut  être  l'étu  le 
des  manifestations  pulmonaires  mérite  Tatteniion,  parce 
que  sa  limitation  u^est  pas  encore  bien  connue. 

Le  livre  du  D'  Bériel,  q_ui  forme  le  second  volume  d'une 
série  commencée  par  la  Sgphétts  de  l'œit,  du  D'  Terrikn, 
fournit  à  cet  égard  un  travail  d'ensemble  nouveau.  11  eUirt 
nécessaire,  dans  une  question  aussi  comro versée,  de  faii  e 
principalement  une  revue  critique.  Mais,  bien  que  Tauteiir 
s'en  défende,  ce  petit  ouvrage  comporte  en  outre  une 
étude  descriptive  aussi  complète  qu'il  est  pos  ible  à  l'ht^ure 
actuelle,  A  côté  de  nombreuses  observailons  résumées, 
des  documents  personnels  lui  ont  permis  de  mener  tie 
front  la  critique  analytique  et  Tétude  synthétique. 

Le  sens  des  travaux  antérieurs  est  résumé  dans  biS 
pages  du  début:  la  première  /lame  qui  leur  fait  suite 
contient  les  documents  an  atomiques  conct^ruant  les  lésions 
prises  en  elles  mêmes,  leur  mode  de  production  et  leurs 
caractères  particuliers. 

La  seconde  pariie  est  consacrée  à  Texposé  des  groupe- 
ments anatomo-cl iniques  que  réalise  Je  pius  souveni  la 
syphilis  sur  le  poumon  ;  on  y  verra  des  chapitres  sur  les 
pneumopatbies  du  nouveau- né  Pt  de  l'enfant,  et  sur  )ns 
divers  aspects  chez  Tadulte  :  manifestations  aiguës,  formes 
gommeuseSt  pneumoniquea,  scléroses,  bronchectasios 
syphilitiques. 

Dans  la  troiëième  partie  sont  réunies  les  données  clini- 
ues  concernant  la  fréquence^  les  coùditions  ètiologiques 
i verses,  la  possibilité  des  associations  fréquentes  :  doa- 
néesqui  permettent  d'esquisser  la  place  nosologique  d*^  'a 
syphilis  pulmonaire,  son  rapport  avec  les  autres  maladi- ft, 
en  particulier  avec  la  tuberculose  ei  les  dilatations  brou- 
chiques.  Le  diagnostic  clinique  termine  cespa^^es. 
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EoflQ  Id  traîtement  est  étudié  en  derDief  Heu  :  on   y 

trouvera  discutés  la  valeur  diagnostique  de  la  médication 
tpéclftquo  ei  les  espoirs  qu'on  (»eut  fonder  sur  elle. 

^  Des  figures  dessinées  par  ra^jt^ur  d'après  sea  prépara- 
tions rendent  les  descriptions  plus  coacrèteâ  ;  tes  lésions 
microscuoiqurs  les  plus  caraciériséi^â  sont  représentées 
sur  une  plancha  en  couleur. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Les  épreuves  du  Concours  d'agrégation  {secliou  de  méfie 
ci  ne  el  de  nièdeciDe  légule)  oui  cuiUiuué. 

Ltî  lundi  18  février  lïM)7,  M.  le  docteur  Carles  (de  Bor- 
deaux) a  imrlé  sur  Uf;  délires  îoiiques,  M.  le  docteur  Jousset 
(de  Paris)  sur  /es  sclérosfs  viscéraUs, 

Le  mardi  i^  février  11XJ7,  M.  le  docteur  Rimbaud  (de 
MpntpelHer)  a  Irciité  t/c.s*  séruïti&  antiîoxiqueSt  M,  le  docteur 
Lësiëur  (de  Lyon)  tks  nenin&  et  de  ia  mèdicalion  aniiveni- 
meusc. 

Le  mercredi  20  février  1907,  M»  le  docteur  Lép^e  (de 
Lyou}  a  disserté  sur  tauthracose  pulmonaire,  \L  le  docteur 
GalUSs^l  (de  Moûtpeltier)  sur /a  lithiase  tntestinale. 

Le  jeudi  2!  février  1907  M.  le  docteur  Vanstecnberuhe 
(de  Lille)  a  parlé  sur  /es  former  cliniques  du  rachitisme, 
M-  le  docteur  Gellé  (de  Lille)  sur  l'kyperchtorhifdrie^ 
M»  le  doottîur  Bousquet  (de  Montpellierj  s'est  retiré  devant 
la  curatnlUé  de  ta  tuberculosr. 
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Soutenances  de  thèses 
M,  L.  Dubois,  de  Soinaiu  (Nord),  a  soutenu  avec  succès, 
le  vendredi  i5  lévrier  1907,  sa  IhèKe  de  doctorat  (n^  UJ 
intitulée  Contribution  à  Nlude  des  fibromes  du  co7'd0nsper- 
matiqiie. 

M.  T  M  J.  Julien,  de  Lille  (Nord),  a  soutenu  avec  succès, 

le  luntli  18  février  11)07,  sa  thèse  de  doctorat  (n"  15),  iuti- 
luiée  la  prostaîectomit'-  iranscésicale  dans  le  tratietnent  de 
l  hffff  er  t  rop  h  te  prosiaiitiîu\  ^  -  ^ »•  , 

AL  E-P-J.  GossELiN,  de  Douai  (Nord),  externe  fles  hôpi- 
taux» a  soutenu  avec  succès,  le  mercredi  20  février  1907,  sa 
ttièse  de  doctorat  (u**  16),  intitulée  M^  ieièrcs  des  nouveau- 
nés  j  et  ude  d*e  nsem  bk. 
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^     (5"=  session),  -^  Alger.  —  1^'  avril  1907 
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Distinctions    îionariâques 

11  faut  joindre  à  la  liste  des  officiers  d'Académie,  que 
nous  avons  dounée  dans  le  dernier  numéro,  le  nom  de 
M,  le  di)cteur  Tuéaet,  de  Tincquea  (Pas-de-Calais),  à  qui 
nous  adressons  nos  sincères  complimenls  pour  la  distinc- 
tion dont  il  vient  d'être  l'objet. 

Promotions 

Nous  relevons  les  nominations  suivantes  dans  le  Corps 

de  Santé  Militaire.  Sont  nommés  au  grade  de  aiédeciû 
Aide-Major  de  1^  classe  :  MM.  les  docteurs  Huguet,  hu 
im^^  d'infaoterie,  à  Péroune;  Zi£MB,  au  150^'^  d'infanterie, 
à  Mézières;  Go]LLoi&,au  l*'d  infanterie, à  Cambrai;  Trêves, 
au  iS"*'  d'infanterie  à  Lille  ;  Bkaumont,  au  i9^^  chasseurs 
à  cheval,  à  Lille  ;  Pehidibb,  au  12^*  chasseurs  à  cbevaL  à 
Saiût-MihieL 


Le  cinquième  Congrès  périodique  de  Gynécologie  et  de' 
Pédiatrie  tiendra  sa  prochaine  session  à  Alger,  du  l'Iran 
(i  avril  1907,  sous  la  présidtmce  des  professeurs  Queirel 
(de  Marî^eîlîe),  Président  général  et  pour  la  section  d'Obsté- 
trique ;  BouasiKH  (de  Bordeaux),  pour  la  sectioD  de  Gyuéco- 
logie  ;  M,  GuJNON  (de  Paris),  ptmr  la  section  de  Pa*diatri© 
(médecine  ethyfçiène),  etdu  professeur  CuHTiLLEr( d'Alger), 
pour  la  section  de  Chirurgie  infantile. 

Pour  eu  faire  partie,  it  faut  envoyer  le  plus  tôt  possible. 
sou   adhésion  au   Secrétaire  ^c^néral  du  Congrès, 

Les  sujets  des  cominuuicrUious  scientifiques  doivent 
être  annoncés  au  Secrétariat  général  avant  le  l*'  mars 
1907,  La  liste  des  questions  mises  à  Tordre  du  jour  par 
chaque  section  est  inscrite  dans  les  documents  ci  joints. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  SO  francs  par  membre; 
elle  donne  droit  à  la  partiel palioii  aux  travaux,  aux  f^les, 
aux  excursions  et  au  vote  du  Congrès,  et  à  la  distribution 
gratuite  des  volumes  contenant  les  rapports  sur  les  ques- 
tions proposées  et  toutes  les  com  m  uni  calions  lattes  au 
Congrès. 

Les  dames,  les  étudiants  en  médecine  et  les  personnes, 
non  docteurs  en  médecine,  qui  s'intéressent  aux  sciences 
médicales,  peuvent  être  admis  au  Congrès,  moyeanaul 
une  cotisation  de  10  francs  ;  ces  membres  associés  ont  les 
mêmes  prérogatives  que  les  membres  titulaires»  sauf  le 
droit  de  vote. 

La  carte  de  Congressiste  donnant  droit,  sur  présen- 
tatiou,  aux  réductions  consenties  du  15  mars  au  30avfiL 
par  les  compagnies  de  navigation  desservant  les  ports 
d'Algérie  et  de  Tunisie,  et  les  compagnies  de  chemin  de 
fer  de  France  el  d'Algérie,  ne  seront  délivrées  par  le 
Secrétaire  général,  en  guise  de  reçu,  qu'après  versement 
préalable  du  prix  de  la  cotisation. 

Toute  demande  de  renseignements  et  tout  envoi  d'adbé- 
aion  et  de  fonds  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
général  du  Congrès,  52,  rue  Daguerre,  Alger, 

RAPPORTS    ET  COMMUNICATIONS  (8  Février  1907) 

G7nécologie.  —  MM.  J.  Abadie  (Chirurgien  Hôpital 
d'Or  an  :  Htip  ports  de  la  Leucoptasievutoaire  eidu  Kraurosis; 

Professeur  8.  Pozzi  (de  Paris)  :  Annej:iies  et  Appe?idicites; 
Professeur  Bossi  (de  Gênes)  :  Quelle  doit  être  la  prophjfiajie 
du  cancer  de  tutà'us  ?  Bhunsavig  lk  Biman  (de  Tunis)  ;  Un 
sertiee  de  gynécologie  indigène  a  l'hôpital  Sa^liki  à  Tunis  ; 
Professeur  CALDBBiNt  (de  Bologne)  :  Un  cas  d'angiome  du 
foie  ëimulant  une  tumeur  abdominale'i  Professeur  Delan- 
GLADE  (de  Marseille)  :  Des  prolapsus  génitaux.  Rapport; 
Sabadini  (Chirurgien  de  l'Hôpital  civil  d'Alger)  :  Opsfrrfr- 
I  twns  de  fistules  Pésico^iaginairs  chez  des  femmes  arabes; 
Salpingites  aigms  et  leur  traitement  ;  Anûvé  Venot  (Pro- 
fesiseur  agrégé,  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux)  : 
Accidents  et  complications  au  cours  de  fibromes  utérins, 
RapporL 

Obstétrique,  —  MM,  Professeur  Oui  (de  Lille)  :  Cancer'  el 
grossesse.  Rapport;  Professeur  Jules  Rouvibr  (d'Alger): 
l^aludisme  et  puerpératité ;  Sabadini  (Chirurgien de  THÔpital 
civil  d'Alger)  :  Grossesse  exlra-uterim  et  diffi^culté  de 
diagnostic  ;  Fhukinsbolz  {Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy)  :  Sffphilis  et  grossesse.  Rapport;  Etienne 
Cabanes  (Professeur  suppL  Ecole  de  médecine  d'Alger): 
îhi  traitement  iodé  dans  les  infertions  puer^pérales  ;  ^to- 
fesseur   Pl^ard  (de  Paris)  :  Siir  les  prématurés.  '' 
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Pœdiatrie  (Chirurgie  lûfaolilê),  —  MM.  Nûvé-Jobseraxd 
(ChirurgieQ  de  la  Charité,  Agrégéde  la  Faculté  de  médecine, 
Lyoo)  :  Des  péritonilex  aiguëa  chez  l^enjant  .non  compris  ht 
tuberculose  et  l'appendicite).  Rapport  ;  Albert  Mouchët  (de 
Paris)  :  Les  tumeurs  du  rein  chez  V^nfanL  Rapport  ;  Abadie 
IChirurgieû  de  THÔpital  civil  d'Oran  :  De  Vartlirotim  et  de 
ianastomose  musculaire  dans  les  pieds  bots  paraiiitiques  ; 
lUk  isce  nce  méd  ian  e  co  ng  éni  ta  le  du  s  î  ern  um:  E  n  g  t5  a  e  J  o  il  on 
(Chirurgien  suppl.  des  hûpilaux.  Professeur  suppl.  Ecole 
méd.  NaoleFi)  ;  De  rohturation  des  cavités  osseuses  dans 
Vostéomyélite  prolongée  (piombaffc  des  ox)  :  obturation 
temporaire  et  obturation  définitive:  Camille  C  a  bannes 
(Professeur  agrégé  Fac,  méù..  Oculiste  h  Op.  Rordeaiix)  : 
Sut  la  nètrile  optique  héréditaire  et  familiale  :  Sur  la  kéraio- 
malacif  chez  les  éditants  ;  Sur  les  kystes  actpas  de  ta  conjonc- 
tive cnez  les  enfants:  René  Frcïlicb  (Professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy)  :  Traitement  orthopédique 
de  certaines  (ormes  de  la  maladie  de  Lilîle  [paralysie  sptismo- 
dique  de  r enfance]. 

Médedne  et  Hygiëoo  Infantiles.  —  MM,  F.  Bahtkélemy 

(Médecïu  des  hôpitaux  de  Nantes)  t  Enmpèle  de  i*i  pretnib^e 
fnfance;  Crespin  (Professeur  suppL  Ecole  de  Tuédecine 
d'Alger,  Médecin  des  hôpitaux)  :  Le  Paludisme  cÂez  Veufant, 
Rapport  ;  RisT  (Médecin  des  hôpitaux  de  Paris)  :  Les 
$plénomégaHes  chez  l'enfant.  Rapport  ;  L^G.  Simon  (Assistant 
à  l'hôpital  Trousseau)  :  Les  anémies  chez  l'efifanL  Rapport  ; 
RiBADRAU-DuMAs(Chef  de  laboratoire  à  l*hôpital  Trousseau)  : 
Rates  tuberculeuses;  GmNON  et  ViKLUkRùil  Les  fausses  péri-' 
tonites  chez  V  en  faut, 

VOYAOBS    EN  ALGËEIE   ET   TUNISIE 

{Organiséf  â  l*occasion  du  Congrès), 

1«  Départ  m  groupe  de  Marseille  le  18  mars  :  Tunis, 
£airouaii,  Sousse,  Tunis,  Gonstantine,  Biskra.  Hammam- 
^Salal,  Sidi-Okbap  Batna,  Lambeasa,  Timgad,  Sétif,  Alger, 
arrivée  le  31  mars,  à  7  h.  du  soir.  —  Retour  individuel  et 
facultatif  d'Alger  à  Marseille.  —  Prix  k  forfait  : 
1^*  classe,  530  fr. 

2*  Passage  de  Marseille  à  Alger  à  colonté.  Départ  en 
groupe  d'Alger,  le  6  avril.  Bougie,  Le  Cbabet,  Sétif, 
Biskra,  Hammam  Salai,  Sidl  Okba,  Batna,  Lambessa, 
Timgad,  Gonstantine,  Hammam  -  Meskoutine,  Tunis, 
Eairouan,  Sousse,  Tunis,  Marseille,  arrirée  le  21  avril. 
Prix  à  forfait  :  1^=  classe,  OOO  fr* 

Sont  seules  admises  à  ces  voyages  les  personnes  inscrites 
au  Congrès  et  munies  de  leur  carte  de  Congressiste.  — 
Secrétaire  général  du  Congrès  ■  Professeur  J.  Bouvier, 
52,  rue  Daguerre,  à  Alger. 

Pour  les  renseignements  concernaut  ces  voyages, 
s'adresser  à  M.  Heuzé,  16,  rue  Cartault  à  Puteaux  (Seiae). 
Envoyer  son  adhésion  au  D'  L-  Guinon,  président  de  la 
section  de  Pœdiatrie,  22,  rue  de  Madrid,  Paris  (8*^}.  —  Les 
inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  10  marn,  ternie  de 
rigueur 

1°   VOTAQË  À   L'ALLEB,    DV    18  AU  31    MAAS   1907 

Dépari  en  groupe  de  IdarseUle  le  18  marâ  :  Tuuis,  Kairoaan, 
SoQBse,  Tunis,  ConstaiitlnQ,  Blskra,  Hammam- S alaï,  Bidi- 
Okba,  Batna,  Lambeasa»  Tlmgad,  Sètlf,  Alger,  «irHvée  le 
,  31  mirâ,  à  7  beurea  du  iotr. 

Retour  Individuel  el  facullaUf  d^Àtger  à  MRrBelllc, 

Lundi  18  mars,  —  HeDdei-vouâ  dans  la  matinée  â  Mariellle.  an 
*  GraDd-Hâtel.  —  Déjeunera  10  h,  l/i.  —  Embarquemeot  à  11  11.  ii%  A 
midi  départ  du  biiLeau. 

Mardi  19  mars.  —  Arrivée  à  Tunis,  ^daofl  la  ioirée,  Initaltation  à 
i' Hôtel.  —  Dinar.  —  Coucher. 

Mercredi  %0  mara.  —  Le  matin,  Tisite  de  la  ville  à  pied  :  le  Quar- 
'\  tierarat)«  el  le  Quartier  juif,  lea  Soûles,  l'ancien  Marc  lié  dt^a  Esciaveâ, 
rOuJSara  (Cour  di;  |ustice  fïiuaijlmanej,  la  Ca»bah.  —  Déjeuuer.  Dani 
rapréa-midi:  proiuenade  en  voiture  au  Barda,  Palais  du  Be;,  le  Munée, 
la  SaUe  de  Haute-Juatice,  le  Faliils  de  Catear-Said.  Retour  pur  le  Uel- 
Tédèn.  —  Dluer.'^^  Coueher* 


Jaudî  21  mars.  —  Départ  vers  6  h.  50  du  matin  pour  Ealrouan.  - 
Déjeimer  au  t>uflet  de  Kaîaa  Srlra.  Arrivée  à  2  h.  après-midi.  Vi^ire 
des  Fortiflcalions  du  iv*"  siècles  les  Perles  rie  la  Ville,  le  Mamelon  dos 
Poux,  la  Maison  d'Ali- Ben- As«jal,  la  Gr>mile  Moquée  t)]ania-.\mçr« 
Abbada,  la  Mosquée  rie  Sidi-Sahab  (le  barbier  du  Propîï<^to}Jea  Citernes 
Romaines,  les  marcbés  et  bawri-  —  Dîner.  —  Coucher. 

Vendredi  22  mars.  —  Départ  en  chemin  rie  fer  .1  6  b.  du  matin. 
Arrivée  à  Sou  «se  vers  8  h.  1/â,  Visite  de  la  ville:  le  Port,  les  Cime- 
tières Ël-Kaowat,  El-Koubla  (le  Cat^  du  Dôme),  les  Sou  lis  et  la  Casbah. 

—  Di'iicuner.  —  Départ  à  1  b,  SG.  Arrivée  à  Tunis  à  6  h.  i/2.  —  Dlaer. 

—  Coucher. 

^  Samedi  23  mars^  ^  Séjour  â  Tunis  :  matiaée  facultative.  Dans 
l'aprés-midl,  ejccur^lou  h  Cartbaiîe.  Ruines  de  rAmpbithêiUre  Romain, 
les  Mosaïques,  les  CHernes,  îa  Calbi^drale  et  la  Ciiajjelle  rie  Sïiint- Louis, 
le  MiiBi^e  d'Antiquités,  Uetour  par  la  Mat^sa,  résidence  du  Bey.  —  Dinar. 

—  Coucher. 

Dimanche  24  mars.  —  D'^parten  chemin  de  fer  vers  7  h.  1/Sdu 
matin.  —  Déjeuner  el  dîner  en  wagon  restaurant.  Arrivée  à  CoDstan- 
Une  vers  10  h.  du  soir.  Coucher. 

Lundi  25  marfl.  —  Le  matin.  Promenadt^  à  pied  dans  la  ville  :  le 
Cours  du  Bamiiitîl.  U^ Chemin  dôs  Etraniîers.  le  Palais  du  D**y,la  Medersa, 
la  Mosquée  rie  Sidi-cl-KetanI  [place  du  (laravansérail)»  le  Quartier 
arabe  (le  Marché,  les  Boutiques  dlndustriels  indigènes),  la  statue  riu 
générai  Vaiéc,  —  D{ijeuner  ci  midi*  —  Après  riéjeuner.  promcnnd«  on 
voitures  i  le  Pont  d'I- UKantara,  Route  de  la  Corniche,  lea  Cascades  du 
Rummec.  le  faubourg  Saint  Jean  Ja  Pyramide  du  gênerai  Damrémonty 
route  de  Sétif.  Aqueduc  Romain,  la  Pépinière,  la  Remonlede  Meni^eurah. 

—  Dîner.  —  Coucher. 

Mardi  26  mars.  —  Départ  â  8  h.  SOriu  matin.  ~  Déjeuner  au 
bufïet  de  Batna.  —  Arrivée  â  Blskra  k  4  h.  30  du  soir.  Installation  à 
l'A  été  L  —  Dîner.  —  Coucher. 

Mercredi  27  mars.  —  Le  matin,  à  7  h.,  Excursion  en  tramway 
aux  Sources  tbermales  du  Hamman-Salai  en  passant  par  le  parc  de 
Heni-Mnra.  A  11  h.  retour  h  l'taèteL  —  Déjeuner.  —  Excursion  ea 
voitures  k  Tûasis  de  Sidl-Oliba  (Mosquée  de  ^idl  Okba,  la  plus  ancienne 
de  toute  l'Algérie),  Retour  à  Blakra.  —  Ûtner.  —  Coucher. 

Jeudi  28  mars.  —  Le  matin^  promenade  h  pied  au  village  Nègro 
et  au  ctiAteau  Laudon.—  Déjeuner.  —  Départ  à  2  h.  5.^.  Arrivée  â  Batna 
â  7  h.  30.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Vendredi  29  mars.  —  Petit  déjeuner.  —  A  8  heures,  départ  en 
voilure»  pour  l'excursion  aux  Ruines  de  Lambessa  et  de  Titngad  (rao- 
cicD  Thjimoujzas  des  Rotniiln^).  Vislic  des  célèbres  Ruines  rie  la  viJle 
romaine  (riatant  de  l.^îtOU  ans.  —  Déjeuner,  --  Arrêt  à  Lambessa  : 
Ruines  du  camp  de  la  11  h  Li^i^îon  Auguste,  le  Prietorlum,  lea  Portes  du 
Camp^  la  Maison  rie  détention.    RôLour  k  l'hâteL   —  Dîner.  —  Coucher. 

Samadi  30  mars.  — Repus  dauïi  la  matinée.  —Déjeuner  à  tOb.3/4. 

—  Départ  en  chemin  rie  fer  a  mlrii  âO.  Arrivée  a  Sétif  â  7  h.  13»  — Dîner. 

—  Coucher. 

Dimanche  31  mars.  —  Départ  à  10  h.  33  du  matin*  —  Di^ jeûner 
en  route.  Arrivée  â  .\lger  à  7  h,  30  du  aolr 

PRIX  A  FORFAIT  :  530  francs 

Comprenant  le  voyage  isolé  en  1'^  classe  sur  le  paquebot  de  JaCompu* 
^oie  générale  Transatlantique  pour  le  retour  direct  ri' Alger  à  Marseille, 

£*»   VûfAQB   AU     RETOUft    DU  6   AD   31    AVHÏL  1907 

Plissage  de  Marseille  à  .4lgerà  volonté.  Départ  rn  grouiie  d'Alger,  le 
fi  :tvril,  Bougie,  Le  Chabet,  Sétif.  Blskra,  Hammaisa-Salaï, 
Sidl  Okha.  Batna,  Lambessa,  Timgad,  Conatantine,  Ham- 
mam-Meskoiitine,  Tunis,  Kairouan,  Souaaei  Tunis,  Mar- 
seille, arrivée  le  21  avril 

Samedi  6  aTrll.  —  Rendes- vous  à  la  gare  do  l'Est  cilgérien  ^ 
0  heures.  Départ  â  6  h.  30,  —  Déjeuner  en  route.  —  Arrivée  à  Biugic 
vers  3  h.  1/2,  Promenade  au  Cap  Carbon.  Lci  Vallée  des  sin^e^.  Vii*lto 
un  Pbare.  Panorama  s  pi  end  ide  des  montagnes  rie  la  Kabylie  et  du  Golfe 
de  Bougie.  Retour  â  l'hôtel.  —  Dtner.  —  Coucher. 

Dimanche  7  avriL  —  Petit  déjeuner  â  7  heures.  —  Départ  en 
voilure,  pour  teti  célèbres  Gorgea  du  Chabet-el-Akhra.  —  Déjeuner  en 
ruute«  au  Cap  Aokas.  -^  La  Roche  des  Panthères.  Pas^ge  du  déûlé  du 
Chabet-el-Abbara.  Le  Pic  des  singes.  Arrivée  à  Kerrata  vers  5  heures 
du  soir.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Lundi  S  ayril.  —  Petit  déjeuner.  —Départ  en  voiture.  —  Déjeuner 
à  .^ mouchas.  —  Arrivée  ù  Sétif  vers  5  bcurea.  ^  Dfner.   —  Coucher. 

Mardi  9  avril*  —  Petit  déjeuner.  —  Départ  en  chemin  de  fera 
5  h.  18  du  malin.  Arrivée  à  El-Guorrah  a  8  h.  H.  Départ  â  9  h,  5<J  pur 
Biskra.  —  Déjeuntr  au  bullet  rie  I5atoa  —  Pittoresque  entrée  du  riés^rt 
â  El'Kantara.  Arrivée  k  Blskra  â  4  h.  30  du  soir.  —  Dîner.  —  Couoher« 

Mercredi  10  avril.  —  i'^etlt  déjeuner.  --  Excursion  en  tramway 
aux  Sources  tbermales  du  Hammain  SbIhî  en  passant  par  le  Parc  de 
Béni- Mura,  Retour  À  ThôteL  Après  le  déjeuner,  excursion  en  v<  iture  à 
rOaala  rie  SidM>kba.  Mosquée  de  Sidl-Okba  |la  plus  anelenna  de  toute 
TAigérle).  Retour  à  Blskra,  -^  Dîner.  —  Couchen  ,   «.      ^  ^. 
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L'fiCHO    ilÉDlGAL    60    NORD 


Jeudi  11  avriL  —  I^e  matin,  promenade  i  pied  au  village  Qi^i^ré  et 
au  ch^tc'tiL  LandoD.  —  Df^jeun«r.  —  Départ  vers  3  hf^iires  du  flûir, 
Arrhét?  à  Batna.  —  Dtner.  — Courhcr. 

Vendredi  12  avril.  —  Pelit  d("ieuner*  —  Di'^parl  en  voiLuro  pour 
IVîîcuiî^ion  nux  Rtiirvesde  ï^mbeasa  ntde  Timgad  {ï'andon  Thamougas 
des  lloui^iinsi,  —  Vf^ile  d^^9  célètirr-^  llulnos  év  la  ville  romaine  f datant 
d**  i.aOOana).  —  Déjeuner.  —  AvtH  à  Lnmbi^sHEi:  Ruines  du  camp  de  la 
J[I''  Légion  d'Au^uMe,  le  PrcPtorlum»  les  Portf'S  du  camp,  la  Maison  de 
dëlcnlion.  Helour  à  Btitna.  —  Dlncr.  —  Coucher  (ou  dëpatlà  4  h,  10 
du  matin.) 

Samedi  13  avril.  —  Matinée  repo?-  —  Déjeuner.  —  Dépari  ea 
chemin  de  fer  à  midi  20.  Arrivée  à  CoDStaDUne  Éi  4  h.  30.  —  Dîner  — 
Ckjucher. 

Dimanche  14  avrlL  —  Visite  de  Constantîne»  Promenade  à  pied 
datVN  la  ville  :  le  Cours  du  Rummel,  le  Chemin  des  Étrangers.  Le  Palais 
du  Dey,  h  Meders:).  la  Mosquée  de  Sidi-el-Kelani  {place  du  Caravansié^ 
rail)/le  quartier  Arabe  fie  MarebA  les  Boutiques  d'lndostrtel4lndig**ne.<ï), 
la  slfituedu  général  Valée.  Après  déjeuner^  promenade  en  voilure:  le 
Piiiit  d'El-Kanlara^  Route  de  la  Corniche,  lei  Dificîides  du  Bummel.  le 
faiibourK  Saint-Jeîïn,  la  Pyramide  du  généfn\  Damrémont,  roule  de 
^H\i^  Aqueduc  ïlomaia,  la  Pépinière,  !a  Remonte  de  Alansoiirah. 
Drpiirt  en  chemin  de  fer  à  4  h.  â8,  —  Dlnei*.  —  Arrivée  ù  Hammam 
MrskotiUne  à  3  h.  33.  Coucher. 

Lundi  1&  arrii^  —  Matinée  à  Hammam  Mei^kouttne.  Promenade  à 
pï(>d  à  la  Grotte,  Le  lac  souterrain.  Les  Source»  thi^rmaletf.  1^  grande 
Giscflde.  Les  Canes.  ^-  Déjeuner  à  10  h.  1/2.  —  Départ  en  chemin  de 
fer  h  midi  4.  —  Dlnor  en  wagon -restaurant.  Arriva  â  Tunis  à  10  h.  30* 
Coucher. 

Mardi  16  avrlL  ^  Le  matin,  visitât  de  la  ville  A  pied  ?  le  Quartier 
nrribe  et  le  Quartier  juîf,  les  Souks,  Panelen  Marché  des  esclaves,  l'On- 
z»ra  (Cour  de  justice  musulmane),  la  Caftbah.  —  Déjeuner.  —  Dans 
Tn  près-midi  \  promenade  en  voiture  au  Bardo,  le  Palais  dû  Cassar-Sald. 
Ritour  pi\t  ïe  Belvédère,  —  Dîner.  —  Coucha. 

Mercredi  17  avril,    —   Départ  en  chemin  de  fer  vers  7  heures  dn 
mutin,  pour  Kairouan.  *—  Déjeuner  au  buflel  de  Kalaa  Svéra,  —  Arrivée 
ô  2  h.  10.  Visite  des  l'ortllicallons  dit  xv"  siècle,  les  Portes  de  la  Ville, 
le  Mamelon  des  Poux»    la  MnUon  d'AlUBen-Âs^ai,    la  Grande  Mosquée 
Djama-Amer-Abbada^  la  Mosquée  de  SMi-Saïiab   {le  barbier  du  Pro- 
phète), les  citernes  romaines,  les  marchés  et  bazara.  —  Dtuer.  —  Coucher» 
Jeudi  18  avril.  —  Départ  on  chemin  de  fer  à  6  heures  du  m<jlin. 
Arrivée  ù  Sousse  vers  8  h.  1/i.  Visite  de  la  vllJe  :  le  Port,  les  cimetières 
Fl-Kaowat,  El'Kouhlîi  Ile  Cdfé  du   Dûme|.  les   Souki  ei  la  Casbah.  — 
.  Di:'jeuner,  —  Départ  à  1  h,  36.  Arrivée  à  Tunis  â  6  h.  1/2.  —  Dîner  — 
.  Coucher. 

Veiidredî  19  avril.  ~  Liberté  jusqu'au  déjeuner  à  H  h,  30.  Dans 
.   1  après-midi,  excursion  à  Carthage.  Uuines  de  rAmphitbéâlre  romalUf 
.   les  Mosaïques,  les  Citernes,  la  Catiiédrale  et  la  Chapelle  de  Saint- Louis, 
le  Musée  d'Antiquités.  Retour  p;ir  la  Marsa,  résidence  du  Bey>  —  Dîner. 
.   -* embarquement  et  départ  as  heures  du  soir. 
Samedi  30  avril.  —  Navigation. 
Dimanche  21  avriL  —  Arrivée  â  Marseille  dans  ta  matinée. 

.  ,.  PRIX  A  FOHFAÎT  :  600  francs 

Comprenant  le  passade  Isolé  en  !■'<  classe  sur  U  paquebot  de  la  Com- 
p^i^^nie  général  Transatlantique  pour  aller  directement  de  Marseille  â 
Alger. 

I 


Conditions  de  Voyages 


**i 


de  certaines  localités  pourroDt  obliger  les  voyageurs  à 
partager  les  chambres, 

Eq  raison  des  trajets  importaols  en  voiture  les  adhérents 
sont  priés  de  réduire  leurs  bagages  au  strict  nécessaire 
et  de  n'emporter  dans  les  courses  d'un  jour  ou  deux,  que 
rindispensable  de  toilette.  Les  autres  bagages  pourront 
être  eu  registres  directement  d'un  glle  d'étape  principal  à 
un  autre.  Les  voyageurs  devront  veiller  sur  leurs  bagages 
et  en  demeurent  responsables  pendant  toute  la  durée  du 
voyage. 

Dans  le  cas  où,  pour  une  cause  quelconque,  le  voyage 
n'aurait  pas  lieu,  les  personnes  inscrites  ne  pourront 
prétendre  qu'au  remboursement  des  sommes  versées. 

Pour  sHnserire  envoyer  :  i^  Son  adhésion  au  0'  L  Gumopc, 
président  de  la  section  de  Pœdiatrie,  22,  ruede  Madrid, 
Paris  (8«),  — â^  La  souscription  à  M.  le  directeur  du  Crédit 
Lyonnais,  agence  B,  place  de  la  Bourse,  Paris.  Compte 
Congrès  médical  d'Alger.  ^  .,,   ,    ,  *  „.    ,,..,, 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  morl 
de  MM.  les  docteurs  Bootin,  de  Clisson  (Loire-lnïérieure); 
DAHEMDEKGf  de  Canuas  (Alpes-Maritimes). 


OUVRAGES    DÉPOSAS    AOX     BUREAUX    DU   JOURNAL 


Sont  seules  admises  à  ces  voyages  les  personnes  munies 
de  leurs  cartes  de  Congressistes. 

Les  prix  à  forfait  compreuueul  les  frais  de  traversée  eïi 
première  classe  à  Palier  ou  au  retour  que  les  adhérents 
effectueront  isolément  de  Marseille  â  Alger  ou  d'Alger  à 
]\L^rseille  par  les  bateaux  delà  Compagnie  générale  Trans- 
atlantique pour  se  rendre  directemcûl  au  Congrès  ou  pour 
retourner  directement  en  Frauce  après  la  Session.  l)s 
iompreunent»  en  outre,  pour  les  voyages  en  groupe,  les 
Ininsports  en  bateaux  et  en  chemius  de  fer  (!'* Classa)» 
liùtels,  Voitures,   entrées  et  pourboires. 

Le  séjour  du  voyage  e^l  en  dehors  du  forfait.  Les  adhè- 
re ats  devront  s^enlendre  avec  le  Secrétariat  du  Congrès 
(|ui  organise  ce  séjour  et  a  fourni  dans  sou  programme» 
ies  renseignements  relatifs  aux  hôteU. 

A  cause  de  ceilaines  difficultés  de  passage  dans  Pitinéraire 
par  terre,  les  groupes  ne  dépasseront  pas  trente  personnes 
i^t  se  suivront  à  vingt  quatre  heures  au  moins,  les  organi- 
sateurs prendront  à  cet  effet  les  dispositions  conformes 
aux  intérêts  des  voyageurs,  en  outre  les  faibles  ressources 


—  Syphriis  du  poumoQ  chez  Teurant  et  chez  Fadulte,  par 
le  docteur  Bi:niBLp  Paris,  Steinheit^  19U6. 

—  La  fiche  médicale  des  enfants  envoyés  dan^  les  colonies 
de  vacance  et  la  valeur  moyenne  du  cœfficfent  de  robtistl- 
clté  che7.  les  enfant  h  de  7  à  13  auB  diaprés  1 2^0  observa- 
ttone  et  50430  meoE^uratlonSf  par  le  docteur  L.  Matet,  Parlt, 
Fornat,  1906. 


Ovules  CHAUMEL 

à  lâ  Glycérine  solidifiée 

KT     AUÏC     PRINCIPAUX     MÉPtCAMKNTtt 

8'emt>lolevit  t«l«  qu«la>  uns  «iunui«  t&vttlp^Uattoa 
fiùU¥Mnt  eonîÊmlnêr  ravalé, 
»  If.  i»t.*    »         ■idtrici  OBuroATOins  khir  li  pharuacien 

thMTiUns  FUMOUZEALBISP  ETRES,  PhirmidtnidifCljiiH 
T8,  rftubvurg  Salnt^Denli,  PAtlTB 


r*o«l 


OU ATA PL AS M  E 

DU    D^  LANQLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczémas  [mpétigo^  Phlébites,  Erysipèlês^ 
Brûlures^  Gerçures  du  ssin.      n  ^  intiM 

PETI3IE,  BROHGHITES,  CiTÂRBHEft.  —  li'CiniiUtoa 
tl^rçliat»  PbospbO'Cri^osot'é  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  ^lîmiDue  la  tonny  la  Qèvre  et  l'cic- 
pccioration.  De  3  à  6  cuille'  rées  à  café  par  four  dans  latt^ 
bouillon  oa  ti9ane.  (D'Ferrand.  —  Trait  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRaNIEE 

( Pho»pho-Ûiyeératt  de  Chaux  pur) 


Lille.  —  Imp.  Le  BIffol  (rèrf'B,  rue  NieolaB -Leblanc. 
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I RAVAUX  ORIGINAUX 


Le  genu  recurvatum   acquis 
(Spontané  et  ballant^  (1), 

par   le    Docteur    René  LE  FORT 


Le  genu  recurvatum  acquis  se  présente  sous  deux 
formes;  legenu  recurvatum  fixe,  ou  ankyiose  en  hyper- 
extension  et  le  ffCMU  recurvatum  ballant,  dans  lequel 
Tarticulation  a  conservé  sa  mobilité.  Le  genu  recur- 
vatum ballant  peut  être  symplomatique  d'une  affec- 

(1)  OommaidtaUoa  faite  au  Congrès  français  de  chirurgie,  octobre 
1906.  La  collaboration  de  MM.  Bachmann,  Cierbn,  Gayet  et  Blond, 
ai*a  été  très  utile  au  cours  d*i  ce  travail,  je  leur  adresse  mes  remer- 


tion  frappant  la  loînture^  c'^st^à^dJre.  ses  os»  ses.  ipus- 
clés  ou  ses  ligaments,  ou  indéyendanl  de  toute  affec^ 
lion  articulaire. 

Le  genu  recurvatum  symptomatique  comprend  : 

1*'  les  hyperex tensions  traumatiques  ; 

2«  celles  des  diverses  arthropatbies  (tabès  surtout) 
et  arthrites  ; 

S''  le  genu  recurvatum  de  la  paralysie  infanti'le  et 
des  autres  paralysies  du  membre  inférieur  ; 

4^  le  genu  recurvatum  rachitique,  ostéomalacique, 
acbondroplasique. 

L'étude  de  toutes  ces  variétés  sera  publiée  inces- 
samment. 

Je  ne  m'occuperai  ici  que  du  genu  recurvatum  indé- 
pendant de  toute  affection  articulaire  caractérisée, 
c'est-à-dire  du  ijenu  recurvatum  non  nymptomatique. 

L'affection  est  fréquente,  au  moins  dans  ses  formes 
légères.  Pourtant,  elle  n'est  guère  connue  que  dans 
une  de  ses  modalités,  le  genu  recurvatum  de  la  coxal- 
gie, décrit  en  1895  au  Congrès  de  chirurgie,  par  M. 
Campenon. 

M.  Campenon  étudie  le  genu  recurvatum  dans  les 
affeétions  de  la  hanche  nécessitant  un  séjour  prolongé 
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au  Ut.  Depuis,  MM,  Phocas  et  Bentz,  Potel,  Gasne  et 
CouRTELLEMONT  (observatiofi  de  M.  le  professeur 
Raymond),  Libersat,  Kirmisson,  Tixier  et  Castres, 
Latarget  et  DuROux,  Bacumann,  ont  publié  des 
observations  qui  toutes  ont  trart  à  la  coxalgie. 

Ces  observations  ne  sont  pas  toutes  comparables 
entre  elles,  et  doivent  être  séparées  en  deux  groupes, 
suivant  quelles  se  rapportf^nt  à  la  coxalgie  en  évolu- 
tion ou  à  la  coxalgie  guérie, 

Genu  recurvatmm  de  la  coxalgie  en  évolution  — 
M.  Campi:\on  n'a  pas  publié  ses  43  cas.  Des  25  faits 
que  j'ai  pu  relever  dans  la  littérature  médicale,  la 
moitié  à  peu  près  se  r- pporte  à  des  malades  que  j'ai 
pu  retrouver  et  examiner.  J'apporte  en  outre  26 
observations  personnelles  ou  inédites. 

L'étude  des  faits  conduit  â  considérer  le  genu  recur- 
vatum  de  la  coxalgie  en  activité  non  comme  une 
affection  spécifilc,  mais  comme  un  cas  particulier 
d'une  forme  jusqu'ici  non  décrite,  le  gcjiu  recurvatum 
des  enfanta  aliîéii. 

Chez  des  enfants  longtemps  maintenus  au  lit  pour 
des  aflettions  quelconques,  il  est  très  commun  de 
rencontrer  le  genu  recurvatum.  J'ai  relevé  20  obser- 
vations personnelles  ou  inédiles  du  geQu  recurvatum 
chez  des  enfants  alités  non  coxalgiques,  en  dehors, 
bien  entendu,  du  rachitisme  ou  de  la  paralysie  infan- 
tile. 

Les  causes  du  genu  recurvatum  de  la  coxalgie  ont 
paru  des  plus  obscures,  parce  que  Tanatomie  patholo- 
gique de  rafïeclion  n'est  pas  faite. 

On  a  jusqu'ici  rattaché  Taffectionà  un  relâchement 
des  ligaments  articulaires  en  se  basant  sur  lexis- 
tence  des  mouvements  de  latéralité  anormaux  du 
genou. 

La  radiographie  démontre  qu'il  y  a  en  réalité  des 
lésions  osseuses.  La  direction  des  surfaces  articu- 
laires est  modifiée,  et  les.  extrémités  osseuses  sont 
déformées- 

Quant  au  relâchement  ligamenteux  signalé  par  la 
plupart  des  auteurs,  il  n'est  le  plus  souvent  qu'une 
apparence.  La  recherche  des  mouvements  de  latéralité 
du  genou  témoins  du  relâchement  articulaire  sq  fait 
dans  la  position  de  rectitude  du  membre,  tci,  en  raison 
des  déformations  osseuses/la  rectitude  du  membre 
correspond  non  à  T^xtension  osseuse  du  genou, 
mais  à  un  tMat  de  flexion  réelle  des  os  dont  la  çlirec- 
tion  des  surfaces  est  modifiée  et,  dans  cette  position, 
il  y  a  forcément  relâchement  des  ligaments  latéraux. 


Ce  relâchement  disparaît  presque  toujours  dans  la 
position  d'hyperextenslon  correspondant  à  Textension 
réelle  osseuse.  Les  mouvements  anormaux  antéro- 
pbstérieurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  absolument 
exceptionnels',  les  ligaments  croisés  n'étant  pas  allon- 
gés. Il  faut  chercher  l'explication  du  genu  recurva- 
tum des  enfants  alités  dans  un  trouble  apporté  à  la 
croissance  des  extrémités  fémorale  et  tibiale  par 
suite  de  l'état  continu  de  tension  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'articulation,  résultat  de  la  position  d'ex- 
tension continuelle  gardée  par  les  membres  inférieurs 
chez  les  enfants  maintenus  dans  le  décubitus  dorsal. 
C'est  ce  qui  fait  que  le  genu  recurvatum  dans  la  coxal- 
gie se  rencontre  presque  aussi  souvent  du  côté  sain 
que  du  côté  malade.  Les  conditions  de  sa  production 
se  rencontrent  au  maximum  quand  l'enfant  est  main- 
tenu au  lit  à  l'aide  d'appareils  ou,  surtout,  de  l'exten- 
sion continue.  De  là  la  fréquence  plus  grande  du  genu 
recurvatiim  dans  la  coxalgie  et  le  mal  de  Pott  où  je 
l'ai  souvent  rencontré. 

Il  faut  peut  être  aussi  tenir  compte  de  l'état  de 
ramollissement  osseux  créé  par  la  tuberculose  au 
niveau  des  fémurs  ou  du  tibia  dans  la  coxalgie  ou  les 
ostéo-arthrites  tibio-tarsiennes. 

Les  autres  conditions  signalées  jusqu'ici  n'ont 
qu'un  rôle  accessoire. 

Le  genu  recurvatum  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  lié  à  des  efforts  musculaires  ou  mécaniques 
d'hyperextension  qui  aboutiraient  peu  à  peu  à  la 
déformation  comme  on  l'a  soutenu  jusqu'à  présent. 

Le  renversement  de  la  jambe  en  avant,  ce  sont  si 
peu  les  muscles  qui  l'ont  produit  que  presque  tou-^ 
jours  ils  sont  incapables  à  eux  seuls  de  mettre  en  évi- 
dence la  difformité  ;  bien  mieux,  celle-ci  existe  ordi- 
nairement au  sortir  d'un  appareil  qui,  maintenant  le 
genou  en  extension,  s'opposait  à  toute  hyperex tension 
active  ou  passive.  Il  s'agit,  je  le  répète,  de  troubles 
dans  la  croissance  osseuse  dus  aux  conditions  anor- 
males dans  lesquelles  se  fait  le  développement,  et  rien 
de  plus. 

Genu  recurvatum  de  la  coxalgie  guérie.  —  Dans 
la  coxalgie  guérie,  les  causes  du  recurvatum  sont  un 
peu  différentes.  Il  s'agit  d'une  lésion  d'adaptation  ou 
de  compensation. 

M.  Potel  a  montré  comment  l'hyperextension  vient 
corriger  Tankylose  de  la  hanche  en  flexion.  M.  le  pro- 
fesseur Raymond  a  fait  voir  comment  il  pouvait  corri- 
ger lankylose  en  extension  de   la  hanche  du  iôté 
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opposé.  Des  constatations  analogues  ont  été  faites  par 
MM.  Pa^el  et  Cavaillon. 

Ici  encore  j'ai  pu  observer  le  genu  recurvatum  en 
dehors  de  la  coxalgie,  comme  conséquence  de  posi- 
tions vicieuses  de  la  hanche,  par  exemple  dans  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  (1  siège  alors  du 
côté  sain.  On  le  trouve  encore  dans  beaucoup  de  pieds- 
bols  équins,  soit  dans  le  pied-bot  unilatéral,  soit  dans 
le  pied-bot  bilatéral. 

Dans  le  pied-bot  unilatéral,  il  siège  tantôt  du  côté 
malade,  tantôt  du  côté  sain,  suivant  les  conditions 
statiques  de  la  marche,  tout  comme  dans  la  coxalgie. 

Ici  encore,  la  radiographie  démontre  que  les  phéno- 
mènes d'adaptation,  au  moins  chez  l'enfant,  sont 
osseux  et  non  ligamenteux. 

Ces  phénomènes  d'adaptation  n'ont  rien  de  particu- 
lier à  la  coxalgie,  et  il  y  a  lieu  de  décrire  un  ijenu 
recurvatum  d'adaptation  fonctionnelle  lié  à  des  affec- 
tions très  diverses  de  la  hanche,  du  genou  ou  du 
pied,  modifiant  la  statique  de  la  marche. 

Enfin,  à  côté  du  genu  recurvatum  des  enfants  alités 
eldu  genu  recurvatum  d'adaptation  fonctionnelle,  il 
y  a  lieu  de  décrire  une  troisième  variété,  le 

GeNO    recurvatum    des   ENFANIS    CHÉTIFS.      -    DaUS 

nombre  de  cas,  on  peut  observer  de  légers  degrés  de 
genu  recurvatum  chez  des  enfants  faibles,  mal  déve- 
loppés, mais  non  alités. 

Cejte  difformité  est  le  plus  souvent  associée  à  un 
certain  degré  de  genu  valgum  et  n'est  en  somme 
qu'une  exagération  de  la  disposition  normale.  J'en  ai 
relevé  7  cas  personnels. 

Ici  encore,  il  s'agit  de  difformité  d'origine  osseuse, 
due  à  la  rupture  d'équilibre  entre  la  résistance  osseuse 
elles  forces  qui  tendent,  dans  la  station  verticale,  à 
amener  l'hyperextension  du  genou. 

Coup  d'ceil  d'ensemble  sur  le  genu  recurvatum  non 
SYMPTOMATiQUE.  —  La  difformité  est  le  plus  souvent 
peu  accusée.  L'angle  fait  par  la  jambe  avec  le  pro- 
l^ongement  de  T^e  de  la  cuisse  représente  l'angle 
d'hyperextension.  A  un  degré  très  faible,  il  est  nor- 
mal. Je  ne  l'ai  considéré  comme  pathologique  que 
lorsqu'il  dépassait  10^.  11  est  rare  qu'il  aille  au-delà 
de  25  à  30o. 

La  forme  de  la  difformité  varie  suivant  les  variétés 
de  l'affection.  Le  genu  recurvatum  des  enfants  alités 
est  en  général  un  genu  recurvatum  direct,  sans  dévia- 
tion en  valgiim  ou  varura. 


Le  genu  recurvatum  d'adaptation  varie  lui-même 
avec  la  nature  de  la  difformité  qu'il  doit  compenser. 

M.  le  professeur  Kirmisson  a  rapporté  des  faits 
d'incurvation  épiphysaire  d'un  tibia  accompagnant 
une  incurvation  analogue  du  côté  opposé  lié,  elle,  à 
une  arthrite.  C'est  de  la  même  façon,  pensons-nous, 
qu'il  faut  les  interpréter. 

Le  genu  recurvatum  des  enfants  chétifs  est  presque 
toujours  lié  à  un  degré  variable  de  genu  valgum,  ce 
qui  le  distingue  des  précédents. 

Dans  celui-ci,  la  difformité  frappe  surtout  le  tibia, 
elle  frappe  plutôt  le  fémur  chez  les  enfants  alités. 
Dans  les  trois  formes,  la  difformité,  peu  accusée, 
est  le  plus  souvent  peu  gênante,  contrairenient  à  ce 
qui  se  passe  dans  les  faits  de  distension  ligamenteuse 
réelle. 

Au  point  du  vue  du  traitement,  le  genu  recurvatum 
d'adaptation  doit  être  regardé  comme  une  difformité 
utile,  qu'il  ne  faut  pas  combattre,  mais  qu'il -teut  pré- 
venir par  le  traitement  rationnil  et  précoce  des  diffor- 
m'tés  qui  sont  la  cause  d'un  trouble  dans  la  statique. 

Le  genu  recurvatum  des  enfants  alités  est  plus 
gênant  ;  il  est  difficilement  amélioré  par  la  tbérapeu- 
tiqtm,  il  faut  le  prévenir  eu  évitant  l'immob»^lisation 
prolongée  des  membres  en  extension  complète  et  en 
plaçant  sous  les  genoux  des  enfants  longtemps  main- 
tenus au  lit  un  léger  coussin.  Pour  ma  part,  j'immo- 
bilise actuellement  mes  coxalgiques  en  position  de 
flexion  légère  du  genou,  et  cela  avec  bons  résultats 
préventifs  et  thérapeutiques. 

Le  traitement  général  améliorera  le  genu  recurva- 
tum des  enfants  chétifs.  Il  ne  faut  pas  permettre  à 
ceux-ci  les  fatigues  exagérées  et  surtout  les  stations 
debout  prolongées. 

Ces  diverses  formes  du  genu  recurvatum  doivent 
être  complètement  séparées  du  genu  recurvatum 
rachitique  dont  les  lésions  sont  très  différentes.  Dans 
le  rachitisme,  les  lésions  portent  à  la  fois  sur  les  liga- 
ments et  sur  les  os.  La  comparaison  des  radiographies 
dans  les  deux  cas  montre  bien  comment,  dans  le  genu 
recurvatum  spontané  les  lésions  osseuses  sont  surtout 
épiphysaires  et  juxta-épiphysaires,  et  comment  elles 
sont  surtout  diaphysaires  dans  le  rachitisme.  Chez 
un  de  nos  sujets  le  relâchement  ligamentaire  était 
tel,  en  outre,  que  j'ai  dû  pratiquer  le  raccourcissement 
des  ligaments  croisés  et  latéraux  Rien  de  pareil  ne 
s'observe  en  général  dans  le  genu  recurvatum  spon- 
tané  (dans  lequel   ne  rentrent   pas   les   rarissimes 
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distensions  ligamenteuses  aiguës  produites  par  une 
extension  mal  faite). 

Faut-il  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  sous  le  nom  d'inflexion  épiphysaire  du  tibia  ? 
Signalés  en  dehors  même  de  toute  arthrite  par  Hum- 
PHRY,  M.  le  professeur  Kirmisson,  Staffel,  chez  des 
adolescents,  ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  faits 
attribués  au  rachitisme  tardif.  Les  idées  sur  le  rachi- 
tisme tardif  se  sont  sans  doute  beaucoup  modifiées 
depuis  quelques  années,  et  les  notions  de  surcharge 
osseuse,  d'adaptation  osseuse  et  de  transformation 
fonctionnelle  des  os  paraissent  dominer  toute  la  ques- 
tion, mais  d'autre  part,  dans  les  quelques  faits  signa- 
lés, la  déformation  était  très  accusée,  et  avait  sans 
doute  une  cause  pathologique,  telle  qu'ostéomyélite 
larvée,  etc. 

Conclusions.  —  En  résumé,  le  genu  recurvatum 
non  symptomatique  comprend  trois  formes  :  le  genu 
recurvatum  des  enfants  alités,  le  genu  recurvatum 
d  adaptation  fonctiotrtielle  et  le  genu  recurvatum  des 
enfants  chétîfs,  et  ces  trois  formes  de  l'affection  se 
rapportent  toutes  trois  à  des  modifications  des  extré- 
mités osseuses  relevant  elles-mêmes  de  causes  fonc- 
tionnelles, ^p^-. 


HÔPITAL  Saint-Sauveur  de  Lille 


Lia    pseudO'paralysie    rachitique 

par  le  D'  DBLifiARDE,  agrégé, 
(Chargé  du   Cours  de   Clinique   médicale   infanUle) 


Si  Ton  examine  un  jeune  enfant  en  pleine  période 
d'état  du  rachitisme  on  remarque  un  signe  bien 
connu,  je  veux  dire  une  sorte  de  parésie  des  mem- 
bres, une  paresse,  voire  -même  un  souci  constant 
d'éviter  tout  mouvement.  Il  arrive  souvent  que  l'en- 
faat  qui  a  déjà  ébauché  quelques  pas  et  qui  se  lient 
facilement  sur  les  jambes  se  plaint  et  pousse  des  cris 
lorsqu'il  est  debout  et  réclame  avec  insistance  le 
repos  dans  son  berceau  ou  dans  les  bras  de  sa  mère. 

Si  l'on  palpe  les  membres  d'un  tel  enfant  au  niveau 
des  épiphyses  des  os  longs,  au  point  où  elles  sont 
tuméfiées  et  boursouflées,  on  arrache  des  cris  au 
petit  malade  dont  le  faciès,  la  plupart  du  temps,  pAle, 
anémié,  contraste  avec  le  développement  considé- 
rable de  la  tête  et  de  l'abdomen. 

Ces  phénomènes  douloureux  persistent   peadant 


toute  la  durée  de  la  phase  aigué  du  rachitisme  et  dis- 
paraissent peu  à  peu  au  bout  d'un  temps  variable 
suivant  la  gravité  et  l'étendue  des  altérations  osseuses 
lorsque,  soifpar  les  moyens  thérapeutiques  employés, 
soit  spontanément,  le  rachitisme  guérit. 

Mais  que  Ton  se  figure,  pour  un  moment,  une 
lésion  rachitique  portée  à  son  maximun  d'intensité, 
une  extrémité  d'un  os  long  avec  son  épiphyse  et  sa 
diaphyse  réunies  par  un  cartilage  de  conjugaison, 
dont  les  cellules  gorgées  de  sang  ne  s'ossifient  pas, 
et  se  courbent  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  des 
tractions  musculaires  et  de  la  laxité  des  ligaments 
articulaires,  on  comprendra  aisément  combien  les 
mouvements  ou  le  fait  de  supporter  le  poids  du  corps 
de  l'enfant  provoqueront  de  la  douleur  au  niveau  des 
portions  osseuses  touchées  par  le  rachitisme.  Aussi 
voit-on  le  petit  malade  immobiliser  le  membre  dans 
la  position  la  plus  favorable  pour  supprimer  l'action 
musculaire  ;  il  restera  couché  si  ce  sont  les  membres 
inférieurs,  ou  laissera  pendre  les  bras  le  long  du 
corps  si  ce  sont  les  membres  supérieurs. 

Le  repos  prolongé  et  la  nuirition  toujours  languis- 
sante au  cours  du  rachitisme  ne  tarderont  pas  à  ame- 
ner un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'amaigtîsae- 
ment  du  membre,  au  point  de  simuler  une  véritable 
paralysie  par  atrophie  relative  du  muscle. 

Le  membre,  siège  de  pareilles  lésions,  retombera 
flasque  et  inerte,  à  peine  quelques  mouvements 
seront-ils  ébauchés  lorsqu'on  les  provoquera  en  pin- 
çant les  muscles  par  exemple  ;  l'immobilité  étant  due 
dans  ce  cas  d'abord  et  avant  tout  à  la  douleur  au 
niveau  de  la  partie  de  l'os  voisine  de  l'articulation, 
ensuite  à  l'atrophie  et  parallèlement  à  la  diminution 
de  la  force  musculaire  qui  accompagnent  inévita- 
blement le  repos  forcé. 

Ainsi  se  constituera,  sous  l'influence  primordiale 
du  rachitisme,  non  pas  une  paralysie  vraie  car  le  sys- 
tème nerveux  du  membre  malade  est  indemne  et 
l'appareil  musculaire  respecté  guant  à  la  texture  de 
ses  fibres  et  altéré  quant  à  leur  nombre,  mais  une 
pseudo-paralysie  dont  la  cause  étiologique  est  une 
douleur  osseuse  à  chaque  tentative  de  mouvement, 
douleur  qui  entraîne  un  repos  instinctif,  voulu, 
cherché  par  le  patient. 

La  pathogénie  des  pseudo- paralysies  rachitiques 
est  identique  à  celle  des  pseudo-paralysies  que  l'on 
constate  au  cours  de  la  maladie  de  Parrot.  Ici  le 
décollement  des  épiphyses  transforme  une  tige  rigide, 
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Tos,  en  une  tige  brisée  incomplètement  à  l'une  de 
ses  extrémités,  là  le  ramollissement  par  défaut  de 
calcification  de  Tas  le  rend  flexible  :  d'un  côb^  comme 
de  l'autre  la  contraction  musculaire  devient  doulou- 
reuse à  cause  du  manque  de  solidité  de  la  surface 
sur  laquelle  elle  prend  un  point  d'appui. 

J'ai  observé,  dans  mon  service,  un  bel  exemple  de 
pseudo-paralysie  nichitique  chez  un  enfant  de  14 
mois  et  comme  j'ai  eu  beaucoup  de  peine  à  retrouver 
dans  la  littérature  médicale  des  cas  analofïues  j'ai  cru 
intéressant  de  relater  cette  observation,  en  la  faisant 
suivre  de  quelques  réflexions. 

Le  26  Avril  1906.  entre  à  IHôpilal  Saint-Sauveur, 
le  jeune  Georges  B. , .  âgé  de  14  mois. 

Ant.  héréàUitiirK,  —  Père  bien  portant, 

La  mère  a  eu,  à  Tâge  de  13  ans,  une  hémiplégie 
dont  il  lui  reste  quelques  vestiges  au  membre  infé- 
rieur gauche  qu'elle  traîne  légèrement  en  marchant. 
Pas  de  fausses  couches, 

Ant.  collaiéniux.  —  Deux  frères  nés  à  ternie,  Taîné 
a  3  ans  1/2,  il  est  bien  portant,  le  second  a  2  ans  1/2, 
il  ne  marche  pas  encore,  c'est  un  rachitique  avéré» 
les  membres  inférieurs  sont  incurvés,  les  arlicula- 
tions  sont  noueuses,  il  présente  un  chapelet  costal 
très  développé  et  un  gros  ventre. 

ÀM.  personneis.  —  Georges  B  . .  est  venu  à  terme. 
Il  a 'èlè  nourri  au  biberon  régulièn?ment  suivant  les 
conseils  d'un  médecin  de  la  Goutte  de  lait  qu*i[  a  fré- 
quentée jusqu'à  l'âge  de  8  mois.  11  y  a  4  à  3  mois  l'en- 
fant eut  de  la  diarrhée  verte  et  des  vomissements, 
ces  troubles  gastro-intestinaux  persistèrent  pendant 
quelques  jours  et  amenèrent  un  amaigrissement  nota- 
ble. A  peine  rétabli,  il  aurait  fait,  suivant  la  déclara- 
tion de  la  mère,  la  scarlatine. 

Examen  du  maîatlr.  —  Actuellement,  à  part  une 
légère  constipation,  les  selles  sont  normales,  il  n'y  a 
pas  de  vomissements.  Néanmoins  le  ventre  est  gros, 
étalé.  Le  foie  déborde  les  fausses-côtes,  la  rate  n'est 
pas  perceptible  à  la  palpation. 

L'enfant  a  le  teiul  coloré,  les  deux  incisives  infé* 
rieures  sont  seules  sorties,  elles  sont  reguHèremefjt 
implantées.  Les  gencives  îie  sont  point  tumétiées,  ni 
saignantes.  Pas  de  coryza.  La  vort te  palatine  e^t  nor- 
male; Pas  de  troubles  oculaires  ni  d'écoulement 
d'oreilles.  iJe  front  est  presque  constamment  couvert 
de  sueur.  La  fontanelle  antérieure  est  largement 
ouverte  et  saillante,  elle  mesure  trois  travers  de  doigt 
dans  le  diamètre  antéro  postérieur.  Les  bosses  fron- 
tales et  pariétales  sont  pro*^minentes,  les  sutures 
tronto-pariétales,  pariéto-occipitales,  ne  sont  point 
soudées,  on  glisse  facilement  le  doigt  dans  leur  inters- 
tice. Pas  de  cranio  tabès.  Le  thorax  est  aplati  trans- 
versalement et  fortement  évasé  dans  sa  partie  infé- 
rieure. Nodosités  volumineuses  au  niveau  des  articu- 
lations chondro-costales.  Les  clavicules  soni  très 
déformées,  leurs  courbures  normales  sont  fortement 
accusées  à  tel  point  que  Ton  peut,  avec  la  plus  grande 


facilité,  ramener  les  deux  épaules  en  avant  et  faire 
toucher  les  deux  têtes  humérales.  Les  articulations 
des  membres  supérieurs  sont  augmentées  de  Volume. 
Il  n  y  a  pas  trnce  d'œdème. 

Pas  de  déformation  rachi tique  des  membres  infé- 
rieurs, on  constate,  au  niveau  des  genoux,  une  laxité 
des  ligamonls  qui  permet  de  provoquer  un  double 
genou  valgum  très  prononcé. 

Tous  les  mouvemenls  articulaires  sont  libres  mais, 
dès  qu*on  les  provoque»  l'enfant  pousse  des  cris. 

Depuis  deux  mois  environ  la  mère  de  Tentant  a 
remarqué  qu'il  bougeait  difficilement  les  bras  ;  ceux- 
ci  pendent  inertes  le  long  du  thorax  ;  toutefois  lorsque 
le  petit  malade  est  couché,  il  esquisse  quelques  mou- 
vements des  épaules.  Les  muscles  de  cette  région,  en 
particulier  les  deltoïdes,  sont  amaigris,  ils  ne  sont 
pas  le  siège  de  contractions  librillaires  spontanées  ; 
les  grands  pectoraux  sont  normaux.  Les  mouvements 
des  coudes  et  des  doigts  sont  conservés,  l 'enfant  saisit 
les  objets  qu'on  lui  pose  dans  la  main  mais  se  trouve 
incapable  d'allonger  ni  d'élever  les  bras. 

On  ne  sent  aucune  crépitation  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  des  humérus,  les  radiographies  ne 
montrent  d'ailieurs  point  (race  de  fracture  ni  de 
décollement  juxta-épiphysalre,  mais  une  incurvation 
très  marquée  des  humérus  et  des  os  de  l'avant-bras. 
Les  membres  inférieurs  se  meuvent  avec  facilité. 
Du  côté  de  la  colonne  vertébrale  on  remarque  une 
cyphose  dorso  lombaire  à  grande  courbure  et  delà 
faiblesse  musculaire.  Lorsque  Tentant  est  couché 
il  lui  est  impossible  de  se  relever  et  si  Ton  penche  le 
corps  en  avant  il  n'arrive  pas  à  se  rednisser- 

La  sensibilité  paraît  conservée  sur  tout  le  corps  car 
la  piqûre  de  Tépingle  arrache  des  cris  à  TenfanL 

Du  côté  de  Tappareil  respiratoire  on  constate  une 
dyspnée  légère  et  à  l'auscultation  des  râles  de  bron- 
chite disséminés  dans  toute  la  poitrine;  toux  fré- 
quente et  grasse.  Pas  de  température. 

Le  traitement  consiste  en  bain  salé  journalier,  une 
cuillei'ée  à  soupe  de  sirop  de  lacto-phosphate  de 
chaux, 

Atmi'nîafwft.  —  Six  biberons  de  100  grs.  de  lait  cru 
et  une  soupe  à  la  farine  d'avoine  préparée  au  bouillon 
de  céréales. 

Le  4  mai  ta  numération  des  globules  rouges  donne 
4.898.000  hématies  par  mm.  cube. 

La  recherche  de  la  dégénérescence  musculaire  des 
deltoïdes  est  négative.  Au  courant  galvanique  il  y  a 
une  cûulraction  énergique  à  Ka  F.  S  avec  20  milliam- 
pères. 

Au  courant  faradique  il  y  a  une  contraction  avec 
un  courant  faible. 

Le  5  mai  la  température  monte  brusquement  à 
39  %.  L'enfant  refuse  loule  alimpulation. 

A  Tau  seul  ta  lion  de  la  poitrine  on  entend  des  râles 
fins,  disséminés  dans  tout  le  poumon  droit,  avec  un 
souille  a  la  partie  moyenne,  45  respirations  k  la 
minute.  Battements  des  ailes  du  nez. 

Au   traitement  précédemment   institué  on  ajoute 
quatre  bains  chauds  —  Sg*»  —  et  un  enveloppement 
sinapisé. 
Le  6  mai,  Tétat  est  siationnaire.  La  température 
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reste  élevée,  la  dyspnée  n'a  guère  diminué.  Les  signes 
s,t0tbo$copiques  persistent  sans  augmentation  ni  dimi- 
nution* Les  parents  de  l'enfant  qui  quittent  Lille  pour 
habiter  Ârras  décident,  malgré  nos  instances^  de 
ref^rendre  le  petit  malade. 


.  Voilà  donc  un  enfant  de  14  mois  présentant  au 
grand  complet  tous  les  signes  du  rachitisme  à  la 
péîriôde  aiguë  et  atteint  d'une  pseudo-paralysie  frap- 
pant les  deux  membres  supérieurs.  En  effet  les  mou- 
vef»eats  légers  qu'il  esquisse,  la  conservation  des 
réà^îtiôns  électriques  normales  au  niveau  des  muscles 
dé  l'épaule,  la  bîlatéralîté  du  symptôme,  sa  localisa- 
tion à  la  racine  du  memJjre,  l'absence  d'uù  trauma- 
tisme, de  la  syphilis  et  des  contractions  fibrillaires, 
la  constatation  des  courbures  rachitiques  des  os  cons- 
tatées Â  la  radiographie  sont  autant  de  caractères  qui 
permettent  de  rattacher  la  flaccidité  des  membres  non 
pas  à  une  paralysie  vraie  maiô  à  une  pseudo-paralysie 
dont  l'origine  et  la  cause  restent  indépendantes  d'une 
adection  musculaire  ou  nerveuse  et  doivent  être 
recherchées  dans  les  altérations  du  squelette. 

Si  en  effet  on  passe  en  revue  toutes  les  affections 
susceptibles  de  la  pseudo-paralysie  ou  de  la  paralysie 
vraie  on  constate  que  chez  notre  petit  malade  le  racbi^ 
tisme  seul  explique  et  justifie  le  diagnostic  porté. 

La  maladie  qui  se  rapprocherait  le  plus  de  celle 

présentée  par  Georges  B est  la  pseudo-paralysie 

syphilitique  ou  maladie  de  Parrot,  due  à  la  disjonction 
de  la  diaphyse  et  de  l'épiphyse  de  l'os.  L'âge  de  notre 
malade,  14  mois,  l'absence  de  'lésions  spécifiques  du 
côté  des  muqueuses  (coryza)  ou  de  la  peau,  l'intégrité 
des  os  à  la  radiographie  en  ce  qui  concerne  une  solu- 
tion de  continuité,  le  bon  état  de  santé  des  parents 
permettent  d'écarter  immédiatement  la  maladie  de 
Parrot  qui  ne  se  rencontre  que  chez  les  nourrissons 
âgés  de  moins  de  6  mois  nés  de  parents  syphilitiques. 

Dans  la  paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants, 
maladie  décrite  par  Chassaiqnac,  en  1856,  le  début  se 
fait  brusquement,  chez  un  enfant  de  2  à  5  ans,  à  la 
suite  d'un  traumatisme,  presque  toujours  en  cherchant 
à  le  retenir  dans  une  chute.  Il  n'existe  aucune  lésion 
anatomique  appréciable  et  la  guérison  se  produit 
rapidement  en  l'espace  de  quelques  jours. 

La  paralysie  infantile,  qui  s'installe  brusquement 
pour  se  localiser  ensuite  à  un  groupe  musculaire  et 
s'accompagner  de  troubles  trophiques  du  côté  des  os 
et  des  muscles  ne  se  reconnaît  pas  dans  l'observation 
de  notre  petit  malade  chez  lequel  la  paralysie  bilaté- 


rjale  des  membres  supérieurs,  rare  dans  la  polyomyé- 
lite  antérieure  aigué,  s'est  développé>e  peu  à  peu  au 
fur  et  à  mesure  des  progrès  du  rachitisme  et  n'a  pas 
amené,  au  bout  de  2  moiSj  une  paralysie  absolue  des 
muscles  touchés  puisque  les  mouvements^  quoique 
réduits,  sont  restés  possibles.  La  douleur  qui  manqyç 
dan3  la  paralysie  infantile  est,  au  contraire,,  un  symp- 
tôme prédominant  chez  Georges  B qui  pousse 

des  cris  dès  qu'on  touche  les  bras.     . 

Je  cite,  pour  mémoire,  les  fractures  des  os  surve- 
nant avec  une  grande  facilité  chez  les  rachitiques 
sous  l'influence  d'un  choc,  d'un  tiraillement.  Bie^i 
que  les  radiographies  de  notre  petit  malade  décèlent 
des  courbures  exagérées  des  os  de  l^avant^bras;  en  ^e 
constate,  du  côté  des  humérus,  aucune  solution  de 
continuité  ;  du  reste  la  crépitation,  la  mobilité  anor- 
male, le  gonflement  du  membre,  l'ecchymose  ont> 
toujours  manqué  chez  lui. 

Reste  la  maladie  de  Barlow  ou  scorbut  infantile 
au  cours  de  laquelle  on  constate  également  des  psea* 
do-paralysies  et  des  douleurs  osseuses  accompagnées 
de  tuméfaction  de  la  diaphyse  et  de  la  présence  des 
granulations  hémorrhagiques  sur  la  gencive  autour 
des  dents.  En  outre,  l'état  général  est  mauvais,  le 
teint  pâle,  anémié.  Dans  la  description  de  la  maladie 
qui  porte  son  nom,  Barlow  insiste  sur  la  rareté  des 
lésions  scorbutiques  au  niveau  des  membres  supé- 
rieurs ou  tout  au  moins  sur  le  peu  d'intensité  qu'elles 
présentent  lorsqu'elles  se  localisent  en  ce  point.  On 
connaît,  en  outre,  l'étiologie  du  scorbut  infantile 
attribué  à  l'ingestion  d'aliments  de  conserve,  lait 
maternisé,  lait  condensé  et  stérilisé  ou  farines  ali- 
mentaires spécialisées. 

Sans  vouloir  ouvrir  ici  la  discussion  au  sujet  de  la 
maladie  de  Barlow  considérée  par  les  uns  comme  du 
rachitisme  aigu,  par  les  autres  comme  une  entité 
morbide  nettement  différenciable  du  rachitisme,  nous 
pouvons  nous  demander  si  le  jeune  Georges  B.... 
n'a  point  présenté  une  forme  anormale,  incomplète 
de  maladie  de  Barlow  sans  gingivite,  sans  tuméfaction 
osseuse,  ni  phénomènes  généraux  marqués  du  côté 
de  l'état  général,  se  rapprochant  de  celle  décrite 
par  GuiNON  où  l'élément  douleur  osseuse  dominait. 

11  est  difDcile  de  répondre  affirmativement  à  cette 
question  à  cause  du  peu  de  temps  que  le  malade  est 
resté  à  l'hôpital,  mais  ce  que  je  puis  dire  c'est  que- 
l'alimentation  de  cet  enfant  n'était  pas  composé  exclq- 
sivement  d'aliments  de  conserve.  Sa  noière  |pi  donnait 
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deux  soupes  au  pain  par  jour,  Tune  au  lait,  l'autre  à 
Teau  et  qu'il  buvait  dans  la  ]ournée  du  lait  bouilli. 
Jusqu'à  ce  que  des  observations  analogues  à  celle 
rapportée  plus  baut  soient  rangées  parmi  les  ras  de 
maladie  de  Barlovv  atténuée  et  iucompJète,  je  conti- 
nuerai à  considérer  le  petit  malade  comme  un  racbi- 
tique.  Il  en  offrait  du  reste  le  tableau  cliûique  au 
grand  complet. 

Si  l'on  se  reporte  aux  cas  de  pseudo-paralysie 
survenue  au  cours  du  racbitisme  et  publiés  dans  la 
littérature  médicale *on  en  conclut  que  le  pronostiL- 
de  celte  complication  est  béuiu. 

Deux  observations  relatées  dans  la  thèse  de  Sauzë 
(Montpellier  1899;  et  une  communication  de  \V,  Berg 
à  la  Section  de  chirurgie  orthopédique  de  TAcadémie 
de  médecine  de  New- York  (Octobre  1889)  sont  les 
seuls  documents  que  j'aie  pu  trouver  sur  cette 
question.  Les  deux  auteurs  précités  reconnaissent  la 
bénignité  des  pseudo-paralysies  rachitiques  et  leur 
cure  complète  par  le  traitement  ordinaire  du  rachi- 
tisme. HuTiNEL  et  Variot  ont  rapporté  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  en  1897,  des  observations  de 
paraplégie  chez  des  enfants  déjà  âgés  porteurs  de 
lésons  rachi tiques  du  squelette,  mais  chacun  de  ces 
cliniciens,  s'appuyant  sur  les  caractères  familiaux,  le 
rachitisme  tardif*  la  lente  évolution  de  la  paraplégie 
chez  leurs  malades  et  sa  persistance  pendant  de  lon- 
gues années  ne  semblent  pas  devoir  mettre  sur  le 
compte  du  rachitisme  seul  les  symptômes  qu'ils  ont 
remarqués. 


Infection  staphylococciqua   expérimentale 

par   les   voies  digestivee. 

Passage  du  iUph)'kcoi|M  vjruli'nt  î  traycrs  la  muqueuie  JateAtinale  (I), 
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M.  Bouchard  a  depuis  longtemps  siî^^nalé  rinfluence 
prédisposante  des  intoxications  iûtestiûales  sur  les  pous- 
sées furonculeuses.  Broca,  Jules  Renault,  d'Asirus. 
PoNCET.  CoLBMONT  et  tiBaucoup  d'autres  auteurs  ont  vu 
que  rostéouiyelite  apparaît  fréqueinineut  cliez  des  sujets 
qui  ne  présentent  aucune  lésion  cutanée  visible  par  laquelle 
le  siupliylocoque  a  pu  s'introduire  dans  la  circulatiou 
sanguine  ou  lympbalique,iet  qulnverseiuculla  gasiro^eolé- 
rite  chronique  s  accompagne  très  souvent  d'abcès  multi- 
ples de  la  peau.  On  a  donc  été  conduit  à  penser  que,  dans 
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beaucoup  de  cas,  le  tube  digestif  sert  peut-être  de  porte 
d'eatrée  au  staphylocoque.  Mais  jamais,  à  notre  cpnoais-' 
sance^  il  n'en  a  été  tait  de  déinouslratioo  expérimentale... 

Nous  nous  so  ni  ni  es  proposé  de  rechercher  si  un  staphy- 
locoque duré  virulent,  fraîchement  isolé  d'un  abcès  cutané 
chez  uû  enfant  athrepslque»    et  uduaimstré  par  le  tube: 
digestif  soit  à  la  sonde  œsophagienne,   soit  par  la  voie 
rectale  au  lapin  jeune  ou  adulte,  peut  traverser  la  muqueuse  * 
intestinale,  se  retrouver   dans  le  sang  et  produire  les' 
lésiooâ  habituelles  de  l'infection  stapbylococcique. 

Dans  une  t^xpérieoct^  préliminaire,  nous  avons. éprouvé  ; 
la  virulence  de  notre  staphylocoque  en  iuoculaut  à  un 
lapin  adulte  1  ce.  de  culture  de  48  heures  en  boni  lion  sous . 
la  peau  du  ventre.  Dix  jours  après^  ce  lapio,  très  amaigri, 
fut  sacrifié  :  il  présentait   une    multitude  d'abcès  gras 
comme  des  grains  de  millet  ou  de  chènevis  dans  le  foie,  • 
sur  le  rein  droit  et  des  abcès  volumineux  multiples  autour' 
du  point  d'inoculation. 

Le  pus  d'un  abcès  du  rein  fut  ensemencé  sur  gélose  : 
il  fournil  une  culture  pure  de  staphylocoque  doré  que 
nous  avons  exclusivement   utilisée  pour  les  expériences^ 
suivantes  ; 

1.  —  Un  lapin  adulte,  laissé  à  jeun  depuis  ^  heures. 
Insère  à  la  sonde  œsophagienne  10  oc.  d'une  culture  de 
48  heures  en  boïiillon. 

3  heures  après,  on  puise  aseptiqueujent,  à  la  seringue,* 
5  ce.  de  sang  dans  la   jugulaire,  Ce  sang  est  mélangea, 
20()  grammes  lie  bouillon  et  misa  Têtuve:  le  bouillon  reste 
slèrib. 

(î  heures  après  ringeation,  nouvelle  saiguée  aseptique* 
Cette  fois  le  sang  donne  lieu  à  un  développement  de  staphy- 
locoques. Kéeusemencéle  lendemain  sur  gélose,  on  obtient 
une  culture  pure  de  staphylocoque  doré. 

I^  lapin  est  mort  dans  la  nuit  qui  suivit  Tingestion,  A 
Tautopsie  on  trouve  les  poumons  très  congestionnés,  un 
peu  de  liquide  Jiémorrhagique  dans  les  plèvres.  Ce  liquida 
i^usemencé  donne  du  staphylocoque  pur;  de  même  pour  le 
sang  du  cœur  et  ia  pulpe  du  foie. 

IL —  Du  lapin  adulte,  à  jeun  depuis  M  heures,  reçoit 
datis  le  ncium,  à  Taide  d'une  soude  molle  enfoncée  de 
2Û  centimètres,  20  cent,  cubes  de  culture  en  bouillon  de 
staphylocoque  enrichie  par  le  produit  de  raclage  d'uue 
culture  sur  gélose  en  tube.  L*anus  est  oljturé  par  uns 
ligature  pendant  Iti  heures-  Une  évacuation  diarrhéique 
ationdautiisuit  renlèvement  de  la  ligature. 

22  heures  après  Tinjcction  rectale,  on  fait  une  prise  dans 
la  jugulaire  et  ou  ensemence  â  cent,  cubes  de  sang  dans 
un  ballon  de  bouillon*  Ou  obtient  le  lendemain  une  abon- 
dante culture  de  staphylocoque  doré  dont  la  pureté  est 
contrôlée  par  le  réensemeucemenl  sur  gélose. 

Ce  lapin  meurt  seulement  33  jours  après,  très  amaigri 
mais  sans  lésions  suppurées. 

m.  —  Deux  jeunes  lapins  âgés  de  cinq  semaines,  ini^è- 
rentàlasonde  10  ce.  d'une  culture  de  staphylocoque  doré 
en  bouillon.  Chez  l'un  d'eux  ou  produit  une  subiuxation 
du  coude  droit. 

Dès  le  lendemain,  la  température  de  ces  deux  animaux 
s'élève  et  reste  entre  3&  et  40^  Leur  développement  est 
ralenti.  Nous  les  sacrifions  2  mois  après.  Le  lapin  qui  a  été 
traumalisé  présente  des  lésions  d'ostéomyélite  au  niveau 
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de  rarticulatiou  du  coude  droit.  L'extrémité  de  Thumérus 
se  détache  en  lamelles,  et  laisse  voir  à  du  la  moelle  rouge 
avec  quelques  séquestres  dans  la  régioo  juxta-épiphysaire. 
Le  sang  du  cœur  ensemencé  ne  cultive  pas. 

,Le  second  lapin,  non  traumatisé,  montre  quelques 
petits  abcès  sur  le  foie  et  une  magnifique  lésion  d'ostéo- 
myélite au  niveauderarliculation  scapulo-humérale  droite. 
Le  périoste  de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus  est 
décollé  ainsi  que  la  tête  épiphysaire.  Le  sang  du  cœur 
ensemencé  reste  stérile. 

IV.  —  Deux  lapins  adultes  ingèrent  à  la  sonde  œsopha- 
gienne 10  ce.  de  culture  de  staphylocoque  en  bouillon, 
enrichie  par  le  produit  de  raclage  d'un  tube  de  gélose. 

A  Tun  de  ces  animaux  on  fracture  le  fémur  gauche.  La 
température  s'élève  dès  le  lendemain  et  reste  entre 
39  et  40>5. 

Tous  deux  sont  sacrifiés  après  60  jours. 

€dui  qui  a  été  traumatisé  présente  des  lésions  d*ostéite 
au  niveau  de  la  fracture  :  les  fragments  chevauchent  et 
baignent  dans  un  pus  épais  qui,  ensemencé,  donne  une 
culture  pure  de  staphylocoque.  Pas  d'abcès  dans  les  autres 
organes.  Le  sang  du  cœur  ensemencé  est  stérile. 

Le  second  lapin,  non  traumatisé,  ae  porte  aucune  lésion 
visible.  Seuls  les  reins  sont  volumineux  et  pâles. 

On  ensemence  sur  gélose  le  sang  du  cœur  et  la  moelle 
osseuse  d'un  fémur.  Cette  dernière  donne  quelques  colo- 
nies de  staphylocoque  doré.  Le  sang  du  cœur  reste  stérile. 

Ces  expériences  montrent  : 

1*»  Que,  comme  beaucoup  d'autres  microbes,  le  staphylo- 
coque virulent  peut  facilement  traverser,  non  seulement 
la'  muqueuse  de  Vintestin  grêle^  mais  aussi  celle  du  gros 
intestin; 

â<  Qu'il  peut  se  retrouver  dans  le  sang  de  la  circulation 
périphérique  déjà  6  heures  après  le  repas  infectant  ; 

30  Que  des  lésions  caractéristiques  d'ostéomyélite  peuvent 
apparaître,  après  un  seul  repas  infectant,  chez  les  animaux 
jeunes  et  chez  les  adultes,  soit  spontanément,  soit  à  la 
suite  d'un  traumatisme  ; 

4<'  Qu'alors  même  qu'il  ne  se  forme  ni  abcès,  ni  lésions 
d'ostéomyélite,  les  staphylocoques  qui  ont  pénétré  dans  la 
circulation  par  le  tube  digestif  restent  longtemps  vivants 
dans  l'organisme  et,  que,  deux  mois  après  l'unique  repas 
infectant,  on  peut  encore  révéler  leur  présence  dans  la 
moelle  osseuse.  (Instilut  Pasteur  de  Lille), 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPMTENENT  DU  NORD 

Séance    du    11    Janvier    1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 


Séance    du  25   Janvier  1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président 


M.  Verdun  fait  une  conférence  sur  les  Conceptions 
modernes  swr  la  prophylaxie  du  Paludisme^  conférence  dont 
le  texte  a  été  reproduit  in*extenso  dans  un  précédent 
numéro. 


* 


Infection  ataphylooocciqae   expérimentale   par  les  voies 

digestives.  Passage  du  staphylocoque 

▼iraient  à  travers  la  muqueuse  intestinale. 

M.  Petit,  au  nom  de  M.  Calmette  et  au  sien,  donne  une 
communication  sous  ce  titre  qui  est  publiée  in^eostenso  dans 
le  présent  numéro. 

Avant -bras  arraché  par  torsion  chez  une  jeune  fille 

M.  Verhaeghe  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Dubar  et  au  sien,  un  avant-bras  gauche,  ayant  subi  un 
arrachement  traumatique. 

La  malade,  âgée  de  18  ans,  entre  d'urgence  le  14 
novembre  1906,  venant  d'être  blessée  dans  un  atelier  où 
elle  est  bobineuse.  On  apprend  que  passant  près  d'un  axe 
porteur  de  roues  motrices,  Técbeveau  de  ûls  qu'elle  tenait 
sur  le  bras  $*enroula  sur  la  partie  de  Taxe  débordant  le 
centre  de  la  roue.  La  jeune  ûlle  voulut  retenir  cet  écheveau 
qui  dans  son  mouvement  s'enroula  autour  de  Tindex,  du 
médius  et  de  l'annulaire  gauche  et  les  serra  d'autant  plus 
violemment  que  les  fils  étaient  enduits  de  cire.  L'écheveau 
s'enroula  entraînant  les  doigts  qui  à  leur  tour  furent 
tordus,  entorses,  luxés,  fracturés  et  en  partie  déchirés. 

Le  mouvement  continuant  dans  le  sens  de  la  supination, 
les  deux  os  de  Tavant-bras  se  rompirent,  le  radius  tout 
près  de  son  extrémité  inférieure,  le  cubitus  à  quelques 
centimètres  au-dessus.  Suivant  toujours  le  même  mouve- 
ment,  l'avant-bras  fut  enroulé.  On  tira  alors  sur  la  blessée 
pour  la  dégager.  On  n'y  arriva  qu'en  provoquant  un 
arrachement  complet  de  l'avant-bras  à  six  centimètres 
du  pli  du  coude  et  de  plus  une  fracture  de  Thumérus  à  son 
1/3  inférieur.  La  blessée  ne  perdit  pas  connaissance  ;  elle 
déclare  même  n'avoir  rien  senti. 

Aussitôt  son  entrée  on  la  conduit  dans  la  salle  d'opé- 
rations et  l'on  voit  un  moignon  d'avant-bras  long  de  sept 
à  huit  centimètres.  La  peau  est  sectionnée  suivant  une 
véritable  circulaire  sans  encoches.  Les  parties  molles  ont 
une  surface  de  section  qui  déborde  un  peu  le  niveau  de 
la  lèvre  cutanée.  Les  deux  os  de  Tavant-bras  brisés  de 
nouveau  débordent  de  un  centimètre  à  peine. 

La  plaie  ne  saigne  guère  ;  on  ne  voit  pas  les  vaisseaux. 
On  constate  en  outre  une  fracture  comminutivede  l'humé- 
rus à  Tunion  de  son  1/4  supérieur  avec  les  3/4  inférieurs. 
L'état  général  est  bon.  Le  pouls  est  bien  frappé.  Cependant 
en  présence  des  lésions  multiples,  M.  le  professeur  Dubar 
décide  de  recQurir  à  la  désinfection  soignée  du  moignon 
à  son  embaumement  et  non  à  la  régularisation  immédiate 
Le  bras  est  immobilisé  par  une  bande  plâtrée.  Les  suites 
sont  normales,  la  température,  le  pouls  satisfaisant.  Pas 
de  douleur. 


r^r^ 


L'ÉCHO  MÉDICAL  DO  NORD 


105 


Le  7  décembre,  régularisation  secoadaire  da  moignon 
boui^eonnant.  On  avive  seulement  la  lèvre  cutanée,  deux 
incisions  latérales  sont  pratiquées,  la  manchette  retournée; 
les  os  sont  sciés  juste  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale. 
Les  suites  opératoires  sont  des  plus  simples.  La  plaie 
réunie  par  première  intention  gardant  un  moignon  d'avant- 
bras  parfaitement  mobile  et  apte  à  recevoir  un  appareil 
prothétique.  La  consolidation  de  Thumérus  se  fait  norma- 
lement. 11  est  intéressant  de  voir  dans  cette  pièce  que  le 
point  de  traction  appliqué  sur  trois  doigts  a  déterminé 
non  Tarrachement  de  ceux-ci  mais  bien  celui  de  Tavant- 
bras.  On  peut  noter  aussi  que  la  rupture  des  parties  molles 
s'est  faite  presque  au  même  niveau  pour  tous  les  muscles; 
que  sur  le  moignon  on  ne  ôonstate  aucun  lambeau  mus- 
culotendîneux  plus  ou  moins  étiré:  enfin  que  la  surlace 
de  section  tant  pour  la  peau  que  pour  les  muscles  et  les 
es  est  presque  aussi  nette  que  s'il  s'agissait  df*une  amputa- 
tion par  un  instrument  tranchant. 

M.  Le  Fort  demande  à  ce  que  Ton  fasse  la  dissection  des 
entorses  des  doigts,  car  Tétude  de  ces'  lésions  est  très 
rare. 

M.  Lambret  fait  la  communication  suivante  : 

1*  Calcul  du  cholédoque  et  trois  calculs  du  canal 
bépatique. 

feros  calcul  du  canal  cholédoque  accompagné  de  trois 
calculs  du  canal  hépatique.  Ces  calculs  ont  été  enlevés 
après  incision  du  canal  cholédoque  et  du  canal  hépatique 
chez  une  malade  atteinte  d'ictère  chronique  depuis  trois 
ans.  L'histoire  de  cette  malade  a  été  publiée  dans  VEcho 
Médical  du  10  février  1907. 

2*  Cholécystite  calculeuse. 

Je  présente. une  volumineuse  vésicule  biliaire  qui  offre 
cette  particularité  d'être  véritablement  bourrée  de  calculs. 
Us  en  remplissent  toute  la  cavité  et  comme  il  est  facile  de 
s'en  assurer  par  une  fenêtre  pratiquée  dans  la  paroi,  ils 
s'engrènent  les  uns  dans  les  autres  et  se  tassent  de  telle 
façon  qu'ils  sont  à  plein  dans  la  cavité  vésiculaire  qui  ne 
renferme  pas  trace  de  liquide.  Prise  dans  la  main,  la  vési- 
cule ainsi  distendue  parait  dure  comme  pierre. 

La  malade  chez  laquelle  j'ai  pratiqué  cette  cholécystec- 
lomie  ne  présentait  que  des  phénomènes  intestinaux  carac 
térisés  surtout  par  des  selles  sanglantes  et  des  mucosités. 
L'abondance  des  moelena  était  telle  que  l'anémie  était 
déjà  profonde.  L'ablation  de  la  vésicule  fut  suivie  de  la 
guérison  complète.  Ce  point  particulier  est  tout  à  fait 
intéressant  et  je  me  propose  de  l'étudier  plus  spécialemeul 
dans  un  autre  travail. 

ft<*  Kystes  hydatiques  de  la  rate  et  du  foie. 

Je  présenie  encore  ces  deux  kystes  hydatiques  dont  l'un 
oecufmitlarate,  l'autre  le  foie  chez  la  même  malade.  Us 


ont  pu  être  enlevés  d'un  seul  bloc  sans  déchirure  de  la 
membrane  proligère  qui  contient  de  nombreux  scolex. 
La  malade  présentaitune  volumineuse  tumeur  abdominale 
pour  laquelle  on  avait  porté  la  diagnostic  probable  de 
kyste  de  la  rate.  Le  début  remontait  à  un  an  et  semblait 
s'être  fait  dans  la  région  épigastrique.  L'état  général  était 
excellent. 

Je  fis  une  laparotomie  latérale  qui  me  démontra  qu'il 
s'agissait  d'un  énorme  kyste  de  la  rate  ;  je  l'extirpai  après 
l'avoir  vidé,  niais  il  ne  me  fut  pas  possible  d'en  fermer  la 
cavité  par  c'apilonnaf;e  selon  la  mélhorle  de  Dklbkt.  Le 
kyste  occupait  en  haut  tout  l'espace  sous-dicy)hragmali(|ue 
et  leplastrd.n  costal  s'opposait  à  toute  manœuvre  de  capi- 
tonnage. Je  fermai  simplement  la  membrane  adventice 
par  une  suture  laissant  jusle  place  pour  un  , petit  drain. 
Comme  je  refermai  l'abdomen,  je  perçus  tout  ù  coup  vers 
la  ligne  médiane  une  autre  tuméfaction  formée  par  un 
autre  kyste  plus  petit  situé  à  la  face  inférieure  et  posté- 
rieure du  foie.  Une  débrideraent  transversal  sectionnant 
le  muscle  droit  me  permit  d'aborder  ce  nouveau  kyste  eu 
passant  par  la  même  brèche.  Je  dus  traverser  l'épiploon 
gastro-hépatique  et  le  manque  d'espace  m'empêcha  encore 
une  fois  de  capitonner.  Je  drainai  et  fermai  comme 
précédemment  ;  la  guérison  eut  lieu  sans  encombre. 

M.  Oui  demande  si  avant  Texlirpation  des  kystes  ou  a 
fait  une  injection  formolée.  -  .       - 

M.  Lambret  répond  par  la  négative  et  dit  qu'il  prit  les 
précautions  pour  ne  pas  contaminer  le  péritoine. 

Ecchymoses    sous-conjonctivales   bilatérales   abondantes 
À  la  suite  d'efforts  de  tojix. 

MM.  Painblan  et  Arquemboupg  font  une  communi- 
cation à  propos  d'un  cas  d'Ecchymoses  sous-con jonclivales 
bilatérales  abondantes  à  la  suite  d'efforts  de  toux  (sera 
publiée), 

M.  Painblan  ne  pense  pas  que  l'hémophilie  qui,  du 
reste,  n'est  pas  démontrée,  puiss'e  avoir  une  grande  impor- 
tance dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  ; 
dans  les  autres  cas  qui  lui  sont  personnels,  l'hémophilie 
n'existait  pas  —  il  estime  que  c'est  surtout  l'effort  qui  doit 
être  invoqué  dans  la  production  de  ces  ecchymoses  sous- 
conjonctivales  abondantes. 

V .  Oui.  -—  On  observe  souvent  chez  les  nouveau-nés  des 
ecchymoses  sous-conjooctivales,  d'ailleurs  ass^^z  iéi^ères. 
Dans  ces  cas,  en  ne  peut,  évidemment,  invoquer  TelTort 
comme  facteur  étiologique.  Peut  être  ces  ecchymoses 
doivent  elles  être  rattachées  à  la  flexion  forcée  de  la  kHe 
fœtale  pendant  l'accouchement. 

M.  Le  Fort.  — On  les  observe  aussi  par  la  strani^nilation. 

M.  Painblan.  —  Mais  dans  ces  cas  il  y  a  JiUïssi  des 
hémorrhagies  rétiniennes. 

M.  Capifer  est  élu  membre-adjoint. 
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Variétés  &  Anbgdotbs 


Eie  Stylo  médical 

Pour  avoir  abusé  du  grec  et  du  latin,  les  médecins  se  sont 
fait  une  réputation  de  mauvais  littérateurs.  Dos  le  temps  de 
MoLiÈKE,  ils  précipitaient  leurs  clieits  effarés  de  Tapepsic  dans 
la  dyspepsie,  et  de  la  dyspepsie  dans  la  bradypepsie  ;  de  nos 
jojrs,  ils  se  surpassent  encore  quand  ils  appellent  la  grossesse 
uno  hypérendomélroropbie.  C'est  qu'il  est  plus  facile  d'étonner 
le  public  par  un  vocabulaire  barbare  que  de  lui  parler  claire- 
ment en  bon  français.  Science  et  littérature  ne-sont  pourtant 
point  inconciliables.  Une  brochure  du  docteur  Ch.  Bkisard, 
VArt  descriptif  en  médecine,  se  charge  de  le  prouver.  Non 
seulement  les  médecins  peuvent  écrire  comme  tout  le  monde, 
mais  Thabitude  de  Tobservation,   affinant  leur  sensibilité, 
leur  fournit  une  abondance  d'image  qui,  jointe  au  goût  de  la 
précision,  pourrait  faire  d'eux  d'excellents  écrivains.  Indiffé- 
rentes ou  .  sinistres,  les  choses  prennent  sous  leur  plume  des 
aspects  pittoresques  et  parfois  enchanteurs.  Si  le  frottement 
péricardique  ne  rappelait  à  Laënnec  que  «  le  cri  de  cuir  d'une 
selle  neuve  sous  le  civalier»,  l'illustre  chirurgien  écoutait 
avec  délices,  dans  les  veines  des  chlorotiques,  un  son  pareil  à 
celui  d*une  guimbarde,  «  avec  la  différence  que  cet  instrument 
rustique  ne  peut  exécuter  que  des  notes  pointées,  et  qu'ici, 
au  contraire,  toutes  les  notes  étaient  coulées  »,  Pour  l'accou- 
cheur Depaul,  le  souffle  utérin  est  doux  et  velouté  «  Comme 
la  syllabe  wus  qu  on  prononce  tout  bas  i»  ;  il  est  vrai  que, 
moins  gracieux,  Cazeaux,  le  trouve  €  sifflant,  semblable  au 
bruit  de  Tair  qui  s'échappe  à  travers  une  porte  mal  close  ». 
L'artère  d'un  vieillard  ne  se  durcit  pas  toujours  u  comme  un 
tuyau  de  pipe  »,  mais  s'allonge  sous  le  doigt  a  comme  une 
plume  d'aile  de  corbeaux  n^-Un  brutal  appellera  «  frémisse- 
ment cataire  »  une  certaine  vibration  du  cœur  ;  un  délicat 
croira  <  toucher  un  chat  qui  fait  son  ron-ron  ».  ^rtistedes  yeux 
et  du  toucher,  le  médecin  devrait  aussi  l'ôlre  de  l'odorat  ; 
mais  ici  son  répertoire  est  moins  riche,  comme  s'il  s'attardait 
avec  moins  de  complaisance  à  cet  ordre  de  sensations.  Le 
microscope  en  main,  l'anatomiste  considère  la  ligne  plutôt  que 
la  couleur  :  il  voit  en  dessinateur  et  en  sculpteur  plus  volon- 
tiers   qu'en    peintre.    Dans  Talvéole  pulmonaire,  Cuarcot 
reconnaît  ula  maison  rx)maine  avec  son  impluvium  et  ses 
cubicula  »  ;  M.  Grakcheh,  plus  champêtre,  y  retrouve  «  la 
corolle   de  fleur   d'églantier  ».  Telles  des  descriptions  de 
Claudii  Bernard  et  de  Trousseau,  de  MM.  Lannblongue  et 
FouRNiER  sont  terrifiantes  et  superbes.  Laveran  a  fait  du 
cholérique  agonisant  une  peinture  qui  serait  le  chef-d'œuvre 
de  la  littérature  médicale  si  Flaubert  n'avait  pas  décrit  dans 
Salammbô  l'agonie  des  barbares.  Il  est  vrai  que  Flaubert 
était  fils  de  médecin. 

[Journal  des  Débats), 


l^e  Jour  du    neUoyag^e  et  le  Jour   des  .arbres 
en  Amérique 

Comme  ces  deux  jours  ont  quelques  rapports  ayecPhygiône 
des  villes,  j'ai  cru  que  vous  faire  part  de  cette  coutume  de 
notre  cité  pourrait  vous  intéresser. 

Le  cleaning  day  ou  jour  du  grand  nettoyage  revient  à  peu 
près  tous  les  trois  mois.  M' le  Major  (M"  le  Maire)  fait  paraître 
des  affiches  et  un  article  dans  les  journaux  annonçant  que  le 
samedi  suivant  sera  le  cleaning  day.  A  cet  effet,  il  donne  la 
permission  générale  de  brûler  tout  ce  qui  pourra  être  brûlé 
devant  la  maison,  dans  le  jardin  ou  sur  la  rue,  il  faut  ordinai- 
rement pour  cela  une  autorisation  spéciale  du  fire  department 
(c'est  l'administration  des  pompiers),  de  plus  il  meta  la  dispo- 
sition du  public  50  chariots  froe  (gratis)  pour  transporter  toutes 
les  ordures  qui  ne  pourront  pas  être  consumées.  Enfin  il 
décrète  un  congé  général  dans  toutes  les  écoles  publiques,  les 
écoles  libres  ou  congréganistes  suivent  le  môme  exemple.  De 
cette  façon  les  enfants  pourront  aider  au  nettoyage  et  en 
.  prendre  l'habitude  et  l'apprentissage. 

C'est  une  activité  extraordinaire;  on  ne  voit  que  balais. Bt 

au  printemps  surtout,  chacun  vide  sa  cave  de  ses  restes  de 

légumes  d'hiver,  met  en  tas  les  vieilles  chaussures,  les 

guenilles,  le  fumier,  tous  les  résidus  des  jardins  et  ailuçae  un 

feu  devant  sa  maison  ou  sur  la  rue  pour  brûler  ce  qui  peut 

être  brûlé  ;  les  enfants  ne  sont  pas  les  moins  actifs  et  se 

donnent  du  mouvement  avec  les  brouettes  et  ces  petits  feux  de 

joie  les  réjouissent  fort.  El  puis,  dans  le  journal  du  lendemain 

paraîtra  une  appréciation  de  la  commission  d'inspection  qui 

donnera  des  éloges  au  quartier  le  plus  propre.  Tous  veulent 

mériter  ce  témoignage  .  de  satisfaction.  Il  y  a  de  l'émulation. 

Passent  ensuite  de  grands  chariots  avec  deux  chevaux,  deux 

hommes  qui  enlèvent  les  cendres  de  ces  petits  feux  locaux 

et  tout  ce  qui  n'a  pas  été  détruit.  Tous  les  stores  (magasins 

d'article  de  ménage)  font  une  réclame  énorme,  on  voit  partout 

des  affiches  :  cleaning  day,  avec  exposition  à  la  devanture  de 

toutes  sortes  de  balais.  Un  de  ces  grands  magasins  avait 

môme  installé  des  mannequins  en  jumper  et  overall  (bourge- 

rons  et  salopettes)  armés  de  balais  de  toutes  formes,  de  râteaux 

et  autres  instruments  adMoc. 

L'arbor  day  est  le  premier  mai.  La  commission  pour 
l'embellissement  de  la  ville'  fait  paraître  un  grand  article  sur 
l'avenir  de  la  cité.  Une  cité  n'est  belle  et  saine  à  habiter  que 
si  ell^  a  des  arbres,  de  la  verdure  ;  et  l'hygiène  môme  réclame 
à  ce  suj^t.  Aussi  la  commission  engage  chacun  des  habitants 
de  Spokane  soucieux  des  intérêts  delà  ville  à  planter  au  moins 
un  arbre  devant  sa  maison  ou  dans  son  jardin  ou  sur  la  rue 
devant  chez  lui.  Lu  encore  un  grand  coùgé  de  toutes  les 
écoles  et  un  ^etit  article  spécial  pour  engager  les  jeunes  à  se 
joindre  au  mouvement  des  atnés. 

Comme  toutes  les  villes  américaines,  taillées  en  plein  drap 
notre  citée  est  divisée  en  damier.  Chaque  avenue  de  60 
mètres,  dirigée  de  Test  à  Touest,  est  coupée  à  angle  droit  par 
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des  rues  (streets)  allant  du  nord  au  sud.  Ces  espaces  carrée 
compris  entre  les  allées  et  les  rues  s'appellent  Blocks  qm 
sont  eux-mêmes  divisés  en  lots.  Chaque  lot  a  120  pieds  do 
profondeur  et  50  pieds  de  large.  Il  y  a  généralement  doux 
lots  pour  chaque  résidence  :  trois  habitations  par  block.  Ces 
habitations  sont  construites  entre  cour  et  jardin  ;  Je  jardin  est 
derrière  avec  remise,  écurie,  chambre  de  débarras  ;  la  cour 
est  devant,  donnant  sur  l'avenue  ;  cotte  cour  est  une  petite 
prairie  semée  de  ray-grass  et  de  trèfle  blanc,  soigneusement 
tondue  toutes  les  semaines  comme  le  gazon  du  Jardin  des 
Plantes  de  Nantes.  C'est  dans  ce  gazon  que  sont  les  arbres  ou 
sur  une  banquette  de  deux  mètres  de  large  comprise  entre 
le  trottoir  et  la  rue  proprement  dite.  Il  a  dli  en  être  planté 
50  à  60  mille  cette  année  sans  compter  les  arbres  fruitiers. 
Pour  notre  part  nous  en  avons  planté  douze.  Noire  cité  est 
dans  une  ère  de  prospérité  remarquable;  il  y  a  22  ans  elle 
comptait  la  seule  maison  de  la  mission  des  Jésuites  et  quel 
ques  indiens  spokano  dans  leurs  loges.  Aujourd'hui  elle  compte 
85  mille  habitants,  cinq  lignes  de  chemin  de  (er;  tout  un 
système  de  sewers  (égouts)  de  l'eau  en  abondance  ;  la  rivière 
en  cascades,  captée,  fournit  la  lumière  électrique,  la  foroe 
motrice  pour  toutes  les  usines  et  les  tramways.  Toutes  les 
avennes  sont  déjà  plantées  d'arbres  et  sept  parcs  d'agrément 
dépassant  la  grandeur  de  votre  Jardin  des  Plantes  chacun, 
eotonrent  la  ville  et  rassainissent.  (Éd.  Ménager). 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  d'Hygiène  publié  en  fascicules  sous  la  directiou 
de  P.  Brouardel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l'Institut,  et  E.  Mosny,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris.  L'ouvrage  parait  en  20  fascicules  men- 
suels depuis  le  !•'  octobre  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 
19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

L'hygiène  a,  dans  ces  dernières  années,  subi  des  trans- 
formations si  profondes  (}ue  la  nécessité  s'imposait  de 
publier  un  nouveau  Traite  d'Hygiène  en  rapport  avec  la 
place  de  plus  en  plus  prépondérante  que  cette  science  prend 
dans  la  société  contemporaine. 

A  Vhygiène  indivtdtiellea,  succédé  Vhygiène  des  collectivités,  A 
l'hygiène  des  collectivités  succède  aujourd'hui  Vhygiène  sociale. 

Comme  cette  évolution  nous  explique  Tétat  actuel  'de 
l'hyçiène  et  nous  révèle  ses  tendances,  elle  est,  pour  Thy- 
giéniste,  son  meilleur  guide  dans  la  voie  du  progrès.  C'est 
ea  se  basant  sur  ces  principes  que  MM.  Brouardel  et  Mosny 
ont  entrepris,  avec  la  collaboration  de  reiite  des  hygié- 
nistes français,  d'élever  un  véritable  monument  à  la  science 
de  rhygiène  moderne. 

Partant  de  l'individu  et  du  milieu  où  il  vit,  ils  s'élèvent 
par  l'étude  des  collectivités  de  plus  en  plus  complexes,  à 
fetnde  sanitaire  de  la  commune,  à  la  prophylaxie  des 
maladies  transmissibles  qui  menacent  les  collectivités  des 
divers  ordres,  enfin  à  l'hygiène  sociale. 

Pour  traiter  ces  diverses  branches  de  l'hygiène,  si  pro- 
fondément différentes  les  unes  des  autres,  ils  ont  fait  appel 
aux  eollaborateurs  les  plus  compétents:  MM.  Netter, 
WiDAL,  WuRTZ,  DuPRÉ,  profcsscurs  agrégés  à  la  Faculté  de 
médeelne  de  Paris  ;  Courmont  et  Lesieur,  professeurs  à  la 
Pa<mité  de  Lyon  ;  Rouget  et  Dopter,  professeurs  agrégés 


au  Val-de-Grâce  ;  De  Launay.  ingénieur  en  chef  des  Mines; 
Leclerc  de  Pulligny,  ingénieur  en  chef  des  Ponts  et 
Chaussées;  Ogier.  Bonjean,  du  Comité  consultatif  d'hy- 
ffiène;  Courtois-Suffit,  médecin  en  chef  des  Manufactures 
de  l'Etat;  L.  Martin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Pas- 
teur, etc. 

L'ouvrage  parait  en  vingt  fascicules  mensuels.  Deux 
sont  en  vente. 

1.  —  Atmosphère  et  Climats,  par  MM.  Courmont  et 
Lesieur,  12A  pages,  avec  2  planches  coloriées  et  27  figures  : 
3  francs. 

4.  —  Hygiène  alimentaire,  p^r  MM.  Rouget  et  Doptkr^ 
320  pages  :  6  francs. 

Le  fascicule,  2  Le  sol  et  l'eau,  paraîtra  en  novembre  et  le 
fascicule  3,  Hygiène  individuelle,  en  décembre. 

Viendront  ensuite  : 


4.  Hjffidne  de  rhabitation.  —  6.  Hygiène  scolaire.  —  7.  flygièse 
industrielle.  —  8.  Hygiène  hospitalière.  —  9.  Hvgiêne  militaire.  —  10. 
Hygiène  navale.  —  11    Hygiène  coloniale.  —  it  Hygiène  et  salubrité 


générales  des  collectivités  Vârale  et  urbaine.  —  13.  Mesures  d^assainis- 
sement  spéciales  aux  communes.  —  14.  Approvisionnement  communal.  — 
15.  Enlèvement  et  destruction  des  matières  usées.  —  16  et  17.  Etiologie 
et  prophylaxie  générales.  —  18.  Etiologie  et  prophylaxie  spéciales.  -^ 
49.  Administration  sanitaire.  —  20.  Hygiène  sociale. 

L'ouvrage  formera  environ  ôOOO  pages  gr.  in  8  illustrées 
de  nombreuses  figures  et  coûtera  environ  115  francs.  On 
souscrit  en  envoyant  un  à  compte  de  25  francs. 


Les  Précipitines  et  leurs  Applications,  par  M.  le  professeur 

Em.  Pozzi  EscoT.  1  vol.  in-16,  Jules  Rousset,  éditeur, 

1,  rueCasimir-Delavigne,  et  12,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Prix 1  fr.  50 

Poursuivant  sa  brillante  série  des  Actualités  e\imiqueè 
et  biologiques,  l'auteur  traite  dans  ce  volume  un  sujet 
dont  l'étude  présente  une  grande  importance  par  sa  nou- 
veauté, par  ses  connaissances  imprévues  et  par  les  résultats 
pratiques  auxquels  elle  conduit.  Les  propriétés  spécifiques 
si  remarquables  des  précipitines  ont  permis  d'établir  de 
nouvelles  méthodes  de  séro-diaguo$tic  qui,  en  ce  qui  con- 
cerne la  caractérisation  dès  différentes  espèces  de  san^, 
ont  donné  des  résultats  d'une  précision  et  a'une  sensibilité 
qu'aucun  autre  procédé  ne  permet  d'atteindre.  Il  y  a  là  une 
garantie  nouvelle  donnée  à  la  conscience  du  chitniste- 
expert  et  à  la  j  ustice,  dont  l'importance  ne  saurait  échapper. 

Cette  question  intéresse  donc  autant  le  public  juridique, 
avocats  et  juges,  que  le  public  purement  scientifique,  les 
médecins,  les  biologistes.  Ce  volume  est  d'ailleurs  le 
premier  qui  ait  été  publié  sur  cette  question,  qui  est  mise 
très  exactement  au  point,  avec  de  nombreuses  indications 
bibliographiques. 

Évolution  et  Transformisme  ou  les  lois  de  TUnivers,  par 
Albert  et  Alexandre  Mary.  Tome  IH^^.  —  Les  secrets  de 
la  vie.  1907,  in-8, 10  planches  hors  texte,  1  arbre  généa- 
logique. Prix  3  fr.  50. 

Les  2  premiers  volumes  du  Transformisme  ont  rajeuni  la 
question  de  l'origine  des  organismes  et  les  vues  nouvelles 
contenues  dans  ces  travaux  marquent  une  étape  importante 
dans  la  philosophie  de  la  science. 

Voici  maintenant  le  troisième  volume,  remarquable  par 
la  variété  et  la  profondeur  des  sujets  traités.  Les  auteurs  y 
prouvent  par  une  multitude  d'observations  rigoureuses  que 
la  vie  est  une  propriété  de  la  Matière,  et  t^ne  les  lois  phy- 
sico-chimiques régissent  tout,  depuis  le  mouvement  des 
atomes  jusqu'à  la  vie  morale  de  l'homme. 

Ce  travail  se  recommande,  non  seulement  par  son  carac- 
tère d'irréfutable  logique,  mais  encore  par  la  chaleur  et 
l'éclat  du  style  et  par  la  noble  concihation  du  matérialisme 
scientifique  avec  la  sentimentalité  humaine. 
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'  NOUVELLES  ^  INFORMATIONS; 

UNIVERSITÉ  DE  MLLE 

Uq  congé  du  l«f  mars  au  31  octobre  i&07  est  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raison  de  sanlé  à  M.  le  docteur 
FoLET,  professeur  de  clinique<îhirurgicale.  —  M.  le  docteur 
Le  Fort,  agrégé,  est  chargé  en  outre  d*un  cours  de 
clinique  chirurgicale  du  l^^  mars  au  31  octobre  4907. 

École  préi)arafoire  de  médecine,  d* Amiens,  -r  M.  le  docteur 
JuLLiEN  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef 
destr^aux  d'anatomieet  d'histologie. 


UNtVBRSITÉS    DE    PROVIMGE 

École  préparatoire  de  m  decine  de  Dijon.  —  M-  le  docteur 
David,  suppléant  de  li  chaire  d'histoire  naturelle,  est 
prorogé  pour  trois  ans,  à  dater  du  10  novembre  190G,  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  d'histoire  naturelle. 

École  préparatoire  de  médecine  de  Tonrs.  —  M.  le  docteur 
Gaudeau  est  institué,  pour  une  période  de-  neuf  ans, 
suppléant  des  chaires  depalholôgie  et  de  clinique  médicale. 

École  de  plein  exercice  de  mr decine  d'A  Iger.  —  M.  le  docteur 
BouiN,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est 
nommé  professeur  d'analomie  pathologique  et  d'histo- 
logie. 

Faculté  de  médecine  dé  Bordeaux.  — M.  le  docteur  Lande, 
ancien  chargé  des  fonctions  d'agrégé,  chef  du  laboratoire 
de  médeciae  légale,  est  nommé  professeur  de  médecine 
légale.  

Notre  Carnet      *^  ^ 

M.  Victor  Castel,  étudiant  en  médecine,  nous  fait  part 
de  la  naissance  de  sa  fille  Simonne.  Nous  lui  adressons 
nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  Tenfant, 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'^nnoncer,à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Boissie»,  ancien  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Lamalou-les-Bains  ;  Dartigollbs,  de  Villan- 
dracel  (Gironde)  ;  Nivert,  ancien  professeur  à  Técole  de 
Tours  (Indre-et-Loire);  Ruck,  de  Saint-Raphaél  (Var); 
MoissAN,  membre  de  Tlnstitut,  professeur  à  TEcole  de 
pharmacie  de  Paris  ;  Masson,  de  Fère  Champenoise  (Aisne); 
Doré,  de  Paris. 


ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 

—  Guide  de  thérapeutique  spéciale  de9  maladies  des  votes 
v^^plratoires,  du  rnumalisme,  de  la  goutte  et  de  leurs 
flka  ni  les  talions,  par  \e  docteur  Rougeot,  Paris,  Maloinc^  1906. 

—  Ma  conception  de  riiyslérie  et  de  rhypnotlsme  (pllliia- 
tlsmo),  par  le  docteur  BàBiNSKi.  Chartres,  Durand,  1906. 

—  Clinique  médicale  de  1  Hôtel- Dieu  de  Paris,  p^v  le  pro- 
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Billets  de  Vacances  à  prix  réduits  pour  Familles 

A  roccasfon  des  Fôtes  d3  Pâques,  la  Corhpagoie  délivre, 
du  Vendroii  22  Mars  au  Lundi  l«r  Avril  1907  inclus,  des  billets 
d'aller  et  retour  collectifs  de  vacances  de  1'%  2»  et  3»  classes, 
de  toutes  gares  P.  L.  M.  à  toutes  gares  P.  L.  M.,  sous  condi 
lion  d'un  parcours  simple  minimum  de  300  kilom.,  aux 
(^milles  d'au  moins  trois  personnes. 

Validité  :  33  jours.  Faculté  do  prolongation. 

Le  prix  s'obtient  en  ajoutant  au  prix  de  4  billets  simples, 
(pour  les  deux  premières  personnes),  le  prix  d'un  billet  simple 
pour  la  iroisiôme  personne,  la  moitié  de  ce  prix  pour  la 
quatrième  et  chacune  des  suivantes. 

Si  la  famille  ne  comprend  que  trois  voyageurs,  ceux-ci  sont 
tenus  de  voyager  ensemble;  si  elle  on  comprend  davantage, 
3  d'entre  eux  au  moins  sont  tenus  do  voyager  ensemble,  les 
autres  peuvent  voyager  isolément,  moyennant  un  supplément, 
dans  les  conditions  suivantes  : 

a)  Un  billet  collectif  est  établi  et  le  prix  calculé  pour  to«s 
les  litulaires  ; 

b)  Un  coupon  d'aller  et  un  coupon  de  retour  pour  la  môme 
classe  et  le  même  parcours  que  le  billet  collectif  sont  établis 
aunomd^  chacun  des  voyageurs  autorisés  à  voyager  isol^ent. 

,  Sur  le  vu  de  ces  coupons  individuels,  leur  titulaire  obtiendra, 
aix  gares  de  départ  et  de  'retour,  un  billet  au  tarif  militaire 
contre  paiement  de  sa  valeur. 

Arrêts  facultatifs.  Faire  la  demande  de  ))illels  4  jours  au 
moins  à  Tavançe  à  la  gare  de  départ. 

NOTA.  —  Il  peut  ôlrc  délivré,    à   un  ou  plusieurs  dés  voyageurs  - 
Inscrits  sur  un  billet  collectif  de  vacances  et  en  même  temps  que  ce 
btllet  une  carte  dHdentlté  sur  la  présâfttation  de  hiqtfclle  le  titulaire  sera  * 
admis  à  voyager  isolément  (sans  arrêt)  à  moitié  prix  du  tarif  général 
pendant  la  durée  de  la  AiUégiature  de  la  famille  entre  la  gare  de  départ 
et  le  lieu  de  destination  mentionné  sur  le  billift  collectif. 
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Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  mettre  sous 
les  yeux  un  intéressant  chapitre,  extrait  du  volu- 
mineux livre  de  près  de  800  pages,  que  notre  colla- 
borateur, le  docteur  Potel,  vient  d'écrire  sous  le  titre 
à'tntroduction  à  Vétude  de  la,  Chirurgie.  Cet  échan- 
tillon du  savoir  et  du  talent  de  notre  confrère  leur 
permettra  de  juger  l'œuvre  entière  ;  nous  ne  saurions 
en  faire  un  meilleur  éloge  qu  'en  y  renvoyant  le  lecteur, 
désireux  de  connaître  et  d'apprendre.        D"^  F.  C. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

lia   douleur  en  chirurgie  (1) 

,  par  le  Docteur  G.  POTEL. 

Ancien  Chef  de  Clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Lille 


Par.mi  les  symptômes  que  le  chirurgien  peut  ren- 
CMtrer  au  cours  de  sa  pratique,  il  n'en  est  point, 

^)  Généralités  sur  la  douleur.-^  Pour  les  travaux  anciens  voyez  les. 


hélas,  de  plus  général  et  de  pitis  commun  qtie  Ta 
douleur.  Il  n'en  est  point  qui  sollicite  davantage 
l'habileté  de  sa  pratique,  l'ingéniosité  de  sa  thérapeu- 
tique et  les  ressources  plus  précieuses  encore  de  sa 
pitié  et  de  sa  bouté. 

Nous  ne  chercherons  ni  à  définir  la  douleur,  ni  à 
rappeler  les  multiples  hypothèses  émises  sur  la  nature 
des  voies  conductrices  qui  transmettent  au  cerveau 
l'impression  douloureuse. . .  Ces  discussions  sont  plus 
intéressantes  pour  le  psychologue  et  le  physiologiste 
que  pour  le  chirurgien.  Aussi  bien,  une  bonne  défi- 
nition de  la  douleur  est  encore  à  trouver,  et  la  plu- 
part de  ceux  qui  l'ont  cherchée  ont  dû  finir  par  avouer 
que  la  meilleure  manière  de  concevoir  la  douleur 
physique  est  encore  de  l'avoir  éprouvée  (1). 

blbllographirs  contenues  dans  les  articles  de  DibulafoV.  Dict.  de  Méd. 
et  Chir,  praL,  1861,  Elot,  Dict.,  Dechambre,  .1844. 

Parmi  les  travaux  plus  récents,  et  d'ordre  médical,  voyez  Guérinot. 
Les  conditions  de  la  douleur.  Thèse  Lyon,  1899  1900,  161.  Campanblla! 
Diagnostic  de  la  douleur,  Gaz.  dei  ospedali,  1904,  2070.  Castbn,  La 
douleur  physique,  Thèse  Paris,  li05. 

La  dovleur  au  point  de  vue  chirurgical.  —  Garmiond,  Tlièse 
Montpellier,  1855.  Lucas  Cbampionnière,  Revue  scientifique.  1901  '225 
DoPOY,  Thèse  Paris,  1900-1001,  .338. 

(1)  «  Quid  autem  sit  in  mente  illa  perceptio,  impossibiie  est  verbis 
explicare  ;  solus  ille  novil  qui  dolorem  patllur  ».  Van  Swieten,  comm. 
Âpbor.  220  Boerhave. 
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Nous  voulons  nous  borner  à  esquisser  les  princi-  i 
pales  ïuodalilès  qu'elle  revêt  dans  les  affections  chirur- 
gicales, et  signriler  Timportance  ôonsidérable  qu'elle 
peut  avoir  au  point  de-  vue  du  diagnostic.  Si  l'on  ne 
peut  pas  adrnt^ître  en  effet,  avec  Moyon,  que  la  dou- 
leur est  un  nvà\  utile,  ce  qui  est  de  la  cruauté,  on 
peut  au  moins  dire  avec  Garimond,  que  la  douleur  est 
un  mal  uHImK  et  qui  comporte  souvent  des  enseigne 
ment  s  précieux. 

Malheureusement,  nous  mandiuons  totalement  de 
critérium  pour  apprécier  la  douleur.  Nous  ne  jugeons 
de  son  intensité  que  d'après  des  signes  fort' aléatoires, 
comme  la  contraction  des  muscles  du  visage,  les  cris, 
les  larmes,  etc.  Or,  lexpression  do  la  douleur  varie 
avec  I  âge,  le  sexe,  la  race,  etc. 

«  La  mimique  des  femmes,  dit  Castan,  est  toujours 
plus  expressive  et  plus  riche  de  formes.  Le  pouvoir 
modérateur  des  réflexes  n'est  guère  développé  chez 
elles  et  Ton  a  des  formes  de  réaction  d'une  très 
grande  abondance  de  symptômes 

«  L'expression  de  la  douleur  chez  l'homme  est  plus 
relenae,  pins  concentrée  et  prend  souvent  un  carac- 
tère "'iolenl  et  agressif  quise  manifeste  par  des  menaces 
et  des  imprécations. 

«  L'enfant  traduit  sa  douleur  par  des  larmes,  Tadulte 
modère  ses  réactions  et  se  désapprend  de  pleurer,  le 
vieillard  pousse  des  gémissements  plaintifs  et  faibles 
et  se  laisse  facilement  abattre  par  la  douleur.  »  . 

Et  non  seulement  cette  expression  se  modifie  avec 
l'âge  et  le  sexe,  mais  elle  varie  encore  avec  chaque 
individu,  avec  sa  façon  d'être,  de  sentir,  de  réagir. . . 
Les  circonstances  extérieures  elles-mêmes  influent 
sur  la  sensation  douloureuse  comme  sur  la  réaction. 
Dans  le  feu  d'une  bataille,  des  blessés  ne  s'aperçoivent 
même  pas  qu'ils  ont  eu  un  membre  traversé  par  une 
balle.  Une  émotion  vive  arrive  aux  mêmes  résultats, 
et  Velpeau  n'hésitait  pas,  quand  il  devait  ouvrir  un 
abcès  du  sein,  à  donner  une  gifle  à  la  malade,  profl 
tant  du  désarroi  et  de  la  stupéfaction  de  la  patiente 
pour  pratiquer  une  incision  qui  passait  inaperçue. 

Malgré  notre  impuissance  à  apprécier  l'intensité  de 
la  souffrance,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  dou- 
leur est  dans  la  plupart  des  affections  chirurgicales 
un  signe  précieux,  dont  nous  devons  au  moins  signa- 
ler les  caractéristiques  les  plus  importantes. 

1°  La  douleur  dans  les  traumatiwies.  — Les  facteurs 
de  la  souffrance,  dans  les  traumatismes,  sont  nom- 
breux. Il  faut  d'abord  tenir  compte  de  Viniensilé  du 


trauma  reçu.  Un  choc  violent  détermine  une  douleur 
plus  vive  qu'un  coup  léger.  Cependant  la  douleur 
n'est  proportionnelle  au  traumatisme  que  dans  des 
limites  fort  restreintes.  «  Un  grand  traumatisme,  dit 
Castex,  est  souvent  moins  douloureux  qu'une  section 
insignifiante  des  téguments,  surtout  s'il  est  violent 
et  rapide;  l'arrachement  d'un  membre  par  un  engre- 
nage, sa  mutilation  par  un  obus  donnent  générale- 
ment peu  de  douleur,  du  moins  momentanée.  En 
dehors  de  certains  cas  qui  s'expliquent  par  Tinhibi- 
tion,  c'est-à-dire  par  un  état  de  stupeur  nerveuse,:il 
faut  voir  là  un  phénomène  analogue  à  celui  de  la  tolé- 
rance de  l'organisme  pour  les  courants  alternatifs  de 
haute  fréquence  et  de  grande  force  électro-motrice. 
On  peut  en  effet  sans  aucun  danger  toucher  une  pièce 
métallique  parcourue  par  ses  courants,  et  même  fer- 
mer le  circuit  par  le  corps,  alors  que  des  courants 
alternatifs  de  même  énergie,  mais  qui  feraient  seule- 
ment quelques  centaines  d'oscillations  par  seconde 
au  lieu  d'en  faire  des  centaines  de  mille,  seraient 
foudroyants. . . 

«  Il  faut  en  conclure  que  les  nerfs  en  général,  el 
ceux  de  la  douleur  en  particulier,  sont  inexcitables 
avec  trop  comme  ils  le  sont  avec  trop  peu.  » 

L'intensité  de  la  douleur  varie  aussi  suivant  la 
région  traumatisée,  l'abondance  des  filets  nerveux 
sensitifs  qui  la  desservent.  Un  coup  violent  sur  la 
cuisse,  la  fesse,  cause  relativement  peu  de  souffrance, 
un  choc  minime  sur  le  testicule  suffit  à  provoquer  la 
défaillance  du  blessé.  Une  pointe  de  feu  sur  la  pulpe 
de  l'index  est  infiniment  plus  douloureuse  qu'une 
autre  faite  sur  le  thorax, 

La  réaction  inflammatoire  qui  apparaît  après  cer- 
tains traumatismes  (nous  ne  parlons  pas  de  l'infec- 
tion) entre  aussi  dans  la  détermination  de  la  douleur. 
La  cause  de  la  souffrance  aiguë  ressentie  dans  la 
brûlure  est  bien  moins  la  destruction  de  l'épiderrae 
qye  la  violente  poussée  fluxionnairequi  suit  la  brûlure. 

Les  mourem,ents  imprimés,  la  compression  exercée 
sur  une  région  traumatisée,  réveillent  la  douleur  qui 
paraissait  éteinte.  Un  fracturé  ne  souffre  plus  dès  que 
son  membre  est  parfaitement  immobilisé:  il  pousse 
des  cris  aussitôt  qu'un  mouvement  intempestif  fait 
bouger  les  fragments.  La  pression  exercée  autour 
d'une  articulation  traumatisée  permet  de  découvrir 
les  points  les  plus  sensibles  et  par  là  même  de  localiser 
les  lésions;  on  peut  ainsi  distinguer  une  déchirure 
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ligamentaire  d'une  fêlure  osseuse,  une  entorse  simple 
d'une  fracture  sans  déplacement. 

Dans  les  inlerventiom  chirurgicales  (aseptiques)  la 
souffrance  parait  due  à  la  ligature  des  filets  nerveux 
qui  accompagnent  les  vaisseaux.  Ainsi,  dans  une 
hystérectomie  abdominale,  la  malade  ne  souffre  point 
de  l'incision  pariétale,  elle  souffre  au  contraire  beau- 
coup des  ligatures  pratiquées  au  niveau  des  ligaments 
larges.  Cette  douleur,  d'une  façon  générale,  ne  dure 
guère  plus  de  trente-six  heures.  Il  est  probable  que 
ce  laps  de  temps  suffit  à  sectionner  les  filets  nerveux 
êtreints  par  les  ligatures. 

î^  La  douleur  dam  les  infections.  —  La  douleur  était 
pour  Galien  Tun  des  quatres  signes  (1)  cardinaux  de 
rinflammation  Ce  signe  n'a  rien  perdu  de  son  impor- 
tance, et  la  douleur  est  souvent  le  symptôme  précieux, 
rt  parfois  unique  qui  annonde  le  début  d'une  infection. 
Elle  est  due  à  Tirritation  des  filets  sensitifs  par  les 
produits  microbiens,  à  la  réaction  inflammatoire 
intense  qui  enfourne  le  foyer  d'infection,  à  la  conges- 
tion qui  la  suit,  etc.  La  compression  des  filets  ner- 
veux joue  un  rôle  important.  Les  infections  de  beau- 
coup les  plus  douloureuses  sont  celles  où  le  foyer, 
bridé  par  une  gaine  rigide,  os  ou  aponévrose,  ne  peut 
librement  se  développer  à  Textérieur  :  les  douleurs  si 
vives  qui  accompagnent  la  pulpite  dentaire,  le  panaris 
profond  . .  ne  reconnaissent  guère  d'autre  cause. 

Ces  douleurs  affectent  des  modalités  très  diverses 
que  les  anciens  avaient  essayé,  mais  en  vain,  de 
cataloguer  (2).  Ils  distinguaient  des  douleurs  tensive, 
gravative,  pulsative,  lancinante,  déchirante,  têré- 
brante,  etc  .  Toutes  pes  divisions  n'ont  pas  grande 
valeur  objectiveet  sont  tombées  justement  dans  l'oubli. 

Dans  des  limites  moyennes,  la  souffrance  est  pro- 
portionnée à  la  vigueur  du  processus  infectieux  et  à 
notensité  de  la  réaction  inflammatoire  qu'il  provoque, 
mais  cette  retalion  n'est  à  peu  près  exacte  que  pour 
les  infections  de  moyenne  gravité. 

Les  infections  très  sepliques  sont  peu  douloureuses. 
Dans  la  septicémie  gangreneuse,  par  exemple,  les 
phénomènes  douloureux  se  calment  à  mesure  que  la 
gmgrène  envahit  les  muscles  et  les  téguments  :  le 
malade  déprimé  reste  dans  une  sorte  de  quiétude 
tronipeuse,  et  meurt  en  quelques  heures,  Tintelligence 
nette  et  la  tranquillité  absolue. 

(1)  a   Polor,  Tumor,  Calor,  Rubor  ». 

(ïi  Renaui.din  décrit    i2  espèces  de  douleurs.  Georget  38,   Hahne- 


De  même,  certaines  péritonites  purulentes  sont 
totalement  indolores.  Nous  avons  vu  un  malade  venir 
à  pied  à  l'hôpital,  s'occuper  des  formalités  d'admis- 
sion, etc..  il  avait  un  litre  et  demi  de  pus  dans 
l'abdomen  et  mourait  le  lendemain. 

L'infection  qui  mortifie  rapidement  les  tissus  sup' 
prime  par  ce  processus  même  le  mécanisme  de  la 
douleur.  C'est  pourquoi  il  ne  faut  pas  se  laisser  aller 
à  une  trompeuse  sécurité  quand  une  hernie  étranglée 
cesse  d'être  douloureuse.  Ce  fait  signifie  trop  souvent 
que  l'intestin  est  sphacélé,  et  que  sa  rupture  n'est  plus 
qu'une  question  d'heures. 

Si  les  phénomènes  sensitifs  sont  peu  marqués  dans 
les  infections  très  virulentes,  ils  ne  le  sont  guère  plus 
dans  la  plupart  des  infections  chroniques.  La  tuber^ 
culose,  la  syphilis  débutent  souvent  de  façon  insi- 
dieuse, et  sauf  quand  elles  envahissent  les  articulations, 
ne  manifestent  leur  présence  que  lorsqu'elles  sont 
déjà  installées  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Encore  devons-nous  mentionner  dans  la  syphilis 
une  variété  très  spéciale  de  douleur  osseuse  que  l'on 
a  appelée  douleur  os/^ocope.  CJest  une  sensation  très 
pénible  au  niveau  des  tibias  apparaissant  pendant  la 
nuit,  et  due  apparemment  au  séjour  au  lit.,  car, 
d'après  Ricord,  ces  douleurs  appa^raîtraient  pendant 
le  jour  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  la  nuit  et  se 
reposent  dans  la  journée  boulangers). 

3*>  la  douleur  dans  les  néoplasmes  (1).  —  Les  modali- 
tés de  la  douleur  dans  les  affections  néoplasiques 
méritent  d'être  examinées  d'un  peu  près,  car  on  y 
trouvera  non  seulement  des  renseignements  utiles  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  mais  des  indications 
importantes  pour  l'intervention  ou  l'abstention. 

A.  Tumeurs  bénfgnes.  —  La  plupart  des  tumeurs 
bénignes  sont  et  restent  indolentes  pendant  toute  la 
dorée  de  leur  évolution.  Un  lipome,  par  exemple, 
reste  indolore  pendant  de  longues  années,  et  les  mala- 
des ne  songent  guère  à  le  faire  enlèvera  moins  que 
le  développement  exagéré,  la  localisation  gênante  de 
la  tumeur,  ne  les  poussent  à  l'intervqntion. 

Dans  certaines  conditions  cependant,  les  tumeurs 
bénignes  peuvent  occasionner  des  troubles  sensitifs. 
Tout  d'abord  la  localisation  de  la  tumeur,  au  voisi- 
nage d'uîi  filet  nerveux,  ou  même  aux  dépens  du  nerf 
lui-inTîme,  peut  déterminer  la  compression  du  nerf  et 

(!)  Voyez  Faube.  Gaz.  hebd,  de  méd,  et  de  chir.,  Paris,  1895,  p.  50, 
75,  159. 


112 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU   NORD 


des  douleurs  plus  ou  .moins  vives.  Gertaios  fibromes 
des  nerfs  sont  parfois  très  douloureux. 

Les  fibromes  utérins  arrivent  à  déterminer  de  la 
souflt^nce  dans  des  conditions  ui;i  peu  différentes.  Le 
développement  du  néoplasme  peut  être  tel  que  le 
fibnome  comprime  les  filets  du  plexus  sacré  et  déter- 
mine des  irradiations  douloureuses  dans  les  nerfs 
lombaires  et  cruraux. 

Tel  fibrome  enclavé  dans  la  concavité  du  sacrum  est 
la  cause  d'accidents  aigus,  tel  autre  engagé  dans  la 
cavité  utérine  provoque  des  contractions  douloureuses 
de  Tutérus. 

Il  existe  cependant  des  tumeurs  bénignes  doulou- 
reuses par  elles-mêmes,  en  debors  de  toute  compres- 
sion de  voisinage.  Certains  fibro-adénomes  du  sein 
sont  assez  douloureux  pour  qu'on  les  ait  longtemps 
décrits  sous  la  rubrique  :  névralgies  de  la  mamelle. 
Ils  sont  douloureux  spontanément,  donnent  des  irra- 
diations dans  le  sein,  Tépaule  et  le  bras.  La  pression 
eicagère  encore  leur  sensibilité. 

B,  Tumeurs  malignes.  —  Un  fait  qui  ne  parait  guère 
conte8table>  c'est  que  le  cancer,  au  début  de  son 
évolution,  est  indolore.  Un  cancéreux  qui,  chose  rare, 
viept  consulter  le  chirurgien  au  début  de  l'évolution 
du  néoplasme,  le  |ait  parce  qu'il  a  senti  un  noyau 
Induré  sur  la  langue,  et  si  c'est  une  femme  parce 
qu'elle  s'est  découvert  une  induration  du  sein,  ou 
encore  que  certains  écoulements  vaginaux  l'inquiètent, 
mais  pour  ainsi  dire  jamais  le  malade  ne  se  plaint  delà 
souffrance  que  cause  sa  tumeur. 

«  Ce  qui  prouve  bien  l'indolence  des  néoplasmes  à 
leur  début,  dit  Faure,  c'est  la  gravité  et  l'étendue  des 
lésions  utérines,  au  moment  même  où  on  constate  le 
cancer  pour  la  première  fois  ;  il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel d'assister  au  début  du  cancer  utérin.  Pourquoi? 
Mais  parce  que  les  malades  ne  s'en  plaignent  pas,  ne 
commencent  à  souffrir  que  lorsque  le  mal  a  déjà  fait 
de  grands  progrès. 

a  Chacun  sait  que  presque  toujours,  lorsqu'une 
femme  vient  se  montrer  pour  la  première  fois,  on  lui 
trouve,  lorsqu'on  l'examine,  des  lésions  effroyables. 
Souvent  le  col  est  ravagé,  le,  vagin  envahi,  l'utérus 
immobile  et  les  ligaments  larges  eux-mêmes  plus  ou 
moins  infiltrés.  Il  est  certain  qu'avec  de  tels  désordres 
les  malheureuses  ne  souffrent  pas  plus  que  les  femmes 
qui  portent  la  plus  banale  et  la  plus  insignifiante  des 
métrites. . .  »' 
'   Mais  bientôt  la  tumeur  maligne  va  entrer  dans  une 


nouvelle  phase.  D'une  part,  le  cancer  après  avoir 
envahi  la  peau  ou  la  muqueuse  qui  le  recouvrait, 
s'ulcère,  s'infecte,  s'enflamme  et  devient  plus  doulou- 
reux. D  autre  part,  les  ganglions  se  prennent  à  leur 
tour,  ils  augmentent  de  volume.  La  prolifération  can- 
céreuse gagne  et  se  propage,  englobant  les  filets  ner- 
veux contre  lesquels  les  ganglions  sont  accolés.  Dès 
lors  les  douleurs  apparaissent,  rebelles,  tenaces,  s'irra- 
diant  au  loin,  mais  dans  des  zones  et  des  directions 
toujours  les  mêmes  pour  chaque  variété  de  cancer. 

Dans  l'épithélioma  de  la  langue,  c'est  vers  le 
maxillaire  supérieur  et  surtout  vers  l'oreille  qu'appa- 
raissent les  douleurs,  peut-être  à  cause  de  l'envahisse- 
ment néoplasique  de  la  corde  du  tympan. 

Dans  le  carcinome  du  sein,  la  compression  des 
nerfs  axillaires  détermine  des  tiraillements  doulou- 
reux dans  lout  le  bras. 

L'épithélioma  utérin,  enfin,  s'accompagne  de  dou- 
leurs lombaires  et  d'élancements  pénibles  dans  le 
nerf  sciatique  (1). 

a  De  toutes  ces  considérations,  dit  Faure,  un  point 
semble  se  dégager  :  plus  les  douleurs  irradiées  sont 
précoces,  plus  prompts  sont  les  progrès  du  mal  et  je 
crois  que  l'on  peut  accepter  coq^me  loi  cette  simple 
proposition  : 

<{  Tout  cancer  dans  lequel  les  irradiations  doulou- 

. reuses  commencent  à  se  faire  sentir  est  un  cancer 

dans  lequel  les  cellules  malignes  ont  rompu  leurs 

barrières,  et  qui,  si  on  l'opère,  est  marqué  pour  la 

récidive ...» 

((  L'indolence  d'un  cancer  doit  donc  entrer  pour 
une  large  part  dans  les  indications  opératoires,  et 
c'est  une  faute  immense,  presque  un  crime  chirur- 
gical, d'attendre  pour  conseiller  ou  pratiquer  l'opéra- 
tion d'avoir  vu  survenir  les  première  douleurs.  Il  est 
trop  tard  alors,  le  moment  favorable  c^st  passé,  le  mal 
s'est  étendu,  et  une  récidive  presque  fatale  vient  tôt 
ou  tard  montrer  qu'il  avait  déjà  porté  trop  loin  ses 
ravages.  » 

40  La  douleur  dans  les  malformations.  —  La  plupart 
des  malformations  s'établissent  insidieusement,  sans 
douleur.  Tout  au  plus  les  malades  ressentent-ils  une 
certaine  gêne  résultant  des  modifications  statiques 
imposées  à  Tensemble  du  squelette. 

Quelques  affections  font  cependant  exception  à  cette 
règle. 

(1)  Marquer,  Thèse  Paris,  1880.  a7o. 
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Ainsi,  dans  Tostéomalacie,  le  début  est  marqué  par 
des  douleurs  à  exaspérations  nocturnes  ressemblant 
assez  bien  aux  douleurs  ostéocopes  de  la  syphilis.  Ces 
douleurs  ostéomalaciques  sont  parfois  très  intenses, 
elles  sont  réveillées  par  le  moindre  mouvement,  la 
moindre  pression,  elles  s'accompagnent  de  crampes, 
de  contractures  très  pénibles. 

La  douleur  peut  être  due  simplement  aux  modifica- 
tions de  la  statique  osseuse.  Ainsi  dans  le  pied  plat 
des  adolescents,  Taflaissement  de  la  voûte  plantaire, 
le  tiraillement  des  ligaments,  etc.,  déterminent  rapi- 
dement des  douleurs  suffisamment  marquées  pour 
que  cette  affection  ait  reçu  le  nom  le  pied  plat  doulou- 
reux ou  encore  de  tarsalgie. 

3^  Les  principales  algies  chirurgicales.  —  Les  consi- 
dérations générales  que  .nous  venons  d'émettre  nous 
permettront  d'être  bref  sur  la  pathogénie  des  nom- 
breuses variétés  de  névralgies  que  l'on  rencontre 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

La  plupart  d'ailleurs  reconnaissent  l'une  des  trois 
causes  que  nous  venons  d'énumérer  :  traumatisme, 
ioflammation  ou  compression  par  un  néoplasme. 

JIous  rappellerons  les  plus  importantes  : 

Face.  —  A  la  face  les  névralgies  les  plus  communes 
de  beaucoup  sont  les  névralgies  dentaires,  dues  à 
Pimroense  majorité  des  cas  à  une  carie  dentaire,  ou 
à  une  périostîte  alvéolaire.  Dans  certains  cas,  cepen- 
dant, heureusement  assez  rajes,  on  rencontre  des 
névralgies  rebelles,  indépendantes  de  toute  altération 
dentaire,  pouvant  intéresser  le  maxillaire  inférieur, 
le  maxillaire  supérieur  ou  même  toutes  les  branches 
du  trijumeau.  Le  chirurgien  est  parfois  obligé  d'inter- 
venir chirurgicalement  dans  ces  névralgies  si  tenaces 
qu'elles  durent  des  années,  laissant  à  peine  quelque 
répit  aux  malheureux  qui  en  sont  atteints. 

Membre  supérieur.  —  A  la  suite  de  névrite  trau- 
matique  (piqûre  septique  des  nerfs,  etc.),  on  constate 
parfois  des  névralgies  violentes  du  plexm  brachial. 
fin  dehors  de  divers  troubles  moteurs,  sensitifs  et 
Irophiques,  ces  névrites  peuvent  déterminer  des  com- 
plications curieuses  du  côté  du  cœur,  caractérisées 
par  des  accès  douloureux  analogues  à  ceux  que  l'on 
observe  dans  l'angine  de  poitrine,  accompagnés  d'une 
hypertrophie  progressive  du  ventricule  gauche. 
iiSSÈGUE  (1)  qui,  après  Potain,  a  étudié  ces  cardiopa- 

(i)  Lassègub.  Cardiopathies  d'origine  brachiale.  Thèse  Paris,   1883, 
-358. 


thies,  les  attribue  à  la  propagation  du  processus 
névritique  aux  cornes  postérieures  de  la  moelle  épi- 
nière  et  de  là  aux  cellules  qui  fournissent  des  filets 
au  sympathique  cervical.  Ce  qui  est  assez  curieux, 
c'est  qu'on  ne  rencontre  ces  graves  complications  que 
dans  les  lésions  du  bras  gauche. 

Névralgie  du  circonflexe  (1K  — Après  une  chute 
sur  le  moignon  de  l'épaule,  une  périarthrîte  scapu- 
laire,  etc.,  le  nerf  circonflexe  peut  devenir  extrême- 
ment douloureux.  Cette  douleur  empêche  non  seu- 
lement les  mouvements  du  deltoïde,  mais  tous  les 
mouvements  de  l'épaule,  et  Ton  pourrait  croire  à  une 
arthrite  de  l'épaule  si  la  pression  ne  montrait  que  la 
douleur  est  nettement  localisée  au  niveau  du  trajet 
du  circonflexe. 

Epicondylalgib  (2i.  —  On  décrit  sous  ce  nom  une 
affection  douloureuse  limitée  à  l'épicondyle,  que  l'on 
rencontre  particulièrement  chez  les  maîtres  d'armes, 
les  violonistes,  les  paysans  faisant  le  gaulage  des  noix, 
les  lessiveuses,  etc.  Cette  douleur  est  spontanée  et  se 
trouve  exagérée  par  la  pression.  Les  mouvements  de 
l'avant-bras  sont  gênés  et  ont  perdu  de  leur  force  ;  on 
n'est  point  fixé  sur  la  pathogénie  de  cette  affection. 

Mamelle  (3J.  —  On  a  longtemps  décrit  sous  le  nom 
de  névralgie  de  la  mamelle,  sein  irritable,  etc.,  un  syn- 
drome caractérisé  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  s'irradiant  parfois  dans  l'épaule  et  le  bras  du 
même  côté,  douleurs  concordant  avec  l'apparition  de 
petites  tumeurs  arrondies,  dures  et  mobiles.  Nous 
avons  vu  que  la  plupart  de  ces  pseudo-névralgies 
sont  simplement  dues  à  l'existence  de  flbro-adénomes 
du  sein.  Il  est  probable  que  Ton  a  parfois  confondu 
sous  la  môme  dénomination  des  hyperesthésies  mam- 
maires d'origine  hystérique  ou  même  simplement 
des  névralgies  intercostales. 

Appendice  (4).  —  Guinard,  en  1904,  a  proposé  le 
terme  d'Appendicalgie  pour  désigner  certaines  formes 
cliniques  complexes  caractérisées  surtout  par  une 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dues  à  des 
formes  frustes  ou  larvées  d'appendicite  chronique. 

Comme  l'a  fait  remarquer  Quénu,  cette  dénomi- 
nation pourrait  faire  croire  à  une  douleur  sans  lésion 

(1)  Heon,  Thèse,  Paris,  1882,  274.  Tillaux.  Paris  Uéd.,  1883,  301. 

(2)  Epicondylalgie,  —  Coudère,  Thèse  Bordeaux,  1896.  Féré.  Kiv. 
de  Méd.,  1897,  Rivière,  Thèse  Paris,  1897. 

,(3)  Névr,  Mamelle.  —  Fortout,  Thèse  Paris,  1879,  212. 
(4)  Névralgie  appendiculaire,  —  Voy.  com.  Guinaro  et  discussions. 
Bull,  Soc.  de  Chir,,  Paris.  iy04. 
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connue  ou  décrite.  Il  est  donc  bien  plus  siniple  de 
Conserver  la  dénomination  d'appendicite  chronique 
qui  prête  moins  à  confusion.  D'autant  que  la  sensi- 
bilité à  la  pression  au  niveau  du  flanc  droit  peut  être 
due  à  toute  autre  chose  qu'à  de  l'appendicite  (colite, 
épiploïte,  ovarite,  etc.).  Cette  sensibilité  serait  même 
normale  chez  un  grand  nombre  d'individus,  puisque 
sur  27  étudiants  en  médecine  étudiés  à  ce  point  de 
vue  par  Risth.  24  présentaient  nettement  cette  sensi- 
bilité douloureuse  quand  on  comprimait  la  région  de 
la  fosse  iliaque. 

Vessib  (1),  —  La  vessie  peut  être  le  siège  de  névral- 
gies extrêmement  intenses,  indépendantes  de  toute 
siltération  anatomique  du  réservoir  urinaire» 

Ces  névralgie^  sont  parfois  symptomatiques  d'une 
affection  de  la  moelle  épinière  (tabès)  ou  de  l'encé- 
phale (paralysie  générale);  on  les  rencontre  à  la 
période  préataxique  du  tabès. 

Elles  peuvent  résulter  d'un  réflexe  douloureux 
d'origine  rénale  ayant  pour  cause  la  lithiase  ou  la 
tuberculose  du  rein. 

r 

Dans  certains  cas  on  ne  trouve  aucune  affection 
constituée  ni  de  l'appareil  urinaire,  ni  du  système 
nerveux.  On  dit  alors  que  ces  névralgies  sont  idiopa- 
thiques.  Ce  sont  surtout  les  hystériques  et  les  neuras- 
théniques qui  présentent  ces  névralgies  vésicales. 

<i  La  miction,  dit  Legueu,  est  douloureuse  ;  la  dou- 
leur se  fait  sentir  soit  au  col  de  la  vessie,  soit  surtout 
le  long  du  canal,  au  moment  du  passage  de  l'urine.  . 
Les  malades,  en  dehors  des  mictions,  ressentent  des 
.sensations  obscures  de  douleur  et  de  pesanteur  du 
côté  de  la  vessie  ;  elles  sont  accompagnées  de  chaleurs, 
de  cuissons,  d'irradiations  vers  l'urèthre  et  le  rectum. 
.  ((  Lorsque  ces  douleurs  sont  très  accentuées,  elles 
constituent  ce  que  Pournier  appelle  les  coliques  vési- 
cales ;  ce  sont  des  douleurs  soudaines  dans  leur  appa- 
rition, quis'ètendentâ  la  vessie,  à  l'urèthre,  au  périnée. 
Ces  douleurs  sont  suraiguës,  poignantes,  angoissantes, 
aHroces,  mais  elles  pe  durent  que  quelques  instants, 
une  demi-heure,  rarement  plusieurs  heures.  Pendant 
la  crise,  les  besoins  d'uriner  sont  impérieux  et  irrésis- 
tibles; le  malade  urine  avec  effort,  et  chaque  miction 
s'accompagne  de  contractures  déchirantes  du  col 
vésical.  Brusquement  une  détente  se  produit,  et  tout 
est  fini. . .  » 

|1)  névralgie  vésicale.  —  En  dehors  des  classiques,  voir  Chalux 
Vive,  Thèse  Paris,  i888.  Hartmann,  Paris,  1899.  Guton,  Leçons  clini- 
ques, p.  21  et  45.  DuBUT,  Thèse  Bordeaux,  1887-188S,  68. 
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Névralgies  PELVIENNES  (1).  Ricreiot  a  décrit  en 
1892  une  série  d'accidents  extrêmement  douloureux 
apparaissant  chez  la  fem<ne  et  ne  correspondant  à 
aucune  lésion  appréciable.  Ces  névralgies  seraient 
ainsi  complètement  distinctes  des  troubles  sensitifs. 
si  fréquents  dans  les  affections  inflammatoires  ou 
néoplasiques  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Il  est  probable  cependant  que  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  pour  ne  pas  dire  tous,  il  existe  des  lésions 
quand  même,  inflaqjmation,  sclérose,  etc  .  et  que  ces 
lésions  évoluent  sur  un  terrain  névropathique  aux 
réactions  exubérantes.  «  Chez  certains  êtres  prédes- 
tinés, dit  QuÉNU,  sensibles,  hyperestbésiques^  les 
moindres  phénomènes  anormaux,  un  prolapsus 
d'ovaire  ou  l'engagement  temporaire  d'une  pointe  de 
hernie  dans  un  anneau  qui  n'étrangle  point,  une 
déviation  d'utérus,  toutes  choses  qui  chez  des  pon- 
dérés demeurent  silencieuses,  chez  elles  mettent  la 
sensibilité  en  branle  et  créent  une  algie  qui  va  du 
simple  point  douloureux  fixe  à  la  douleur  irradiée  le 
long  du  plexus  et  à  ces  crises  à  grand  orchestre  que 
RiCHELOT  a  caractérisées  sous  le  nom  de  grandes 
névralgies  pelviennes.  » 

Testicule  (2).  —  On  peut  pbser>jer  chez  l'homme  au 
niveau  du  testicule  des  phénomènes  douloureux  assez 
comparables  aux  névralgies  ovariennes  delà  femme. 
D'un  côté  comme  de  l'autre,  même  terrain  névropa- 
thique, même  inlégrité  anatomique  apparente  et 
même  intensité  des  douleurs.  ' 

Ces  douleurs  névralgiques  procèdent  par  crises. 
Quand  la  crise  éclate,  le  malade  ressent  des  douleurs 
lancinantes  ou  fulgurantes  au  niveau  du* testicule  ;  il 
éprouve  des  tiraillements  dans  le  cordoa.  Ces  douleurs 
s'irradient  vers  la  cuisse,  l'abdomen  et  l'épigastre.  Le 
scrotum  se  rétracte.  Le  testicule  remonte  vers  l'an- 
neau inguinal,  il  est  d'une  sensibilité  extrême  elle 
moindre  attouchement  exaspère  la  souffrance. 

Peu  à  peu  tout  s'amende;  la  douleur  diminue,  mais 
lé  testicule  reste  encore  d'une  extrême  sensibilité  pen- 
dant plusieurs  heures. 

La  fin  de  l'accès  est  souvent  accompagnée  d'une 
abondante  émission  d'urine  claire  et  limpide. 

(1)  Névralgies  pelviennes.  —  Richelot,  Bul.  Soc.  Chir.,  2  nov.  1892.^ 
Labadir-Laorave  et  Lkoubu,  Traité  de  gynécologie.  Parmillkux,  TViéif' 
Paris,  1882.  Duballen,  Thèse  BoTdôaox,  1900-1901,  58.,Archam9AULt, 
Ind.  Méd.t  1901.  —  Névralgie  sçiatique  dans  les  affections  des  org. 
g'én.  de  la  femme.  —  &lAnQarz.  Thèse  P»irls,  1880,  375.  FociRgusT,  Thèse 
Bordeaux,  1880-1890,  55. 

(à)  Névralgie  du  testicule.  —  Tbabillon.  Bull.  $oc.  Chir,,  1888,  787- 
Roux,  Thèse  Pari»,  1876.  Carmouïe,  Thèse  Bordeaux.  1888-1889,  85.    , 
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Membre  inférieur.  —  Le  terme  de^névralgie,  c'est- 
à-dire  d'affection  douloureuse  sans  substratum  ana- 
tomique  apréciable,  a  été  prodigué  à  un  certain  nombre 
d'affections  chirurgicales  du  membre  inférieur,  alors 
qu'on  ne  codnaissait  rien  de  leur  palhogénie. 

C'est  aiqsi  que  l'on  a  décrit  la  talalgie,  la  tarsalgie, 
la  métatarsalgie,  etc. 

Les  recherches  entreprises  depuis  quelques  années 
ont  sinon  élucidé  complètement  la  palhogénie  de  ces 
accidents,  montré  au  moins  que  ces  syndromes 
correspondaient  à  des  altérations  anatomiques  souvent 
très  nettes. 

La  talalgie,  ou  douleujr  du  talon,  peut  être  due  à  une 
bursite  sous-calcanéenne,  une  pérîostîte  blennorra- 
gique,  une  hyperostose  du  calcanéum,  etc. . . 

La* douleur  de  là  iarsalgie  est  le  résultat  des  modi- 
fications profondes  de  la  statique  du  pied,  de  la  défor-  ' 
mation  des  os,  des  tiraillements  ligamentaires,  de  la 
pression  anormale  s'exerçant  sur  des  points  dont  la 
résistance  est  insuffisante,  de  l'arthrite  subaigué  consé- 
cutive à  ces  tiraillements,  etc. 

Qantà  la  wé^a/rtr^a/gte,  ou  maladie  de  Morton,  le^ 
recherches  de  ces  dernières  années?  bien  qu'aboutis- 
sanl  à  des  résultats  discordants,  montrent  que  dans 
la  plupart  des  cas  il  existe  des  altérations  ostéo-articu- 
laires  que  les  articulations  métatarsophalangiennes 
sont  déformées,  subluxées,  tous  phénomènes  qui  ne 
cadrent  pas  avec  Itf  définition  générale  des  névralgies 
simples. 

Moignons  d'amputation  (1).  —  Les  moignons  d'am- 
putation étaient  assez  souvent  autrefois  le  siège  de 
névralgies  assez  tenaces  pour  nécessiter  des  interven- 
tions complémentaires.  Ces  névralgies  étaient  dues  à 
l'épaissîssement  des  extrémités  des  troncs  nerveux 
sectionnés,  épaississement  pris  longtemps  pour  un 
névromeet  quenous  savons  aujourd'hui  n'être  qu'une 
prolifération  d'origine  inllammatoire.  Depuis  que  l'on 
obtient  régulièrement  la  réunion  par  première  inten- 
tion des  plaies  d'amputation,  les  névromes  d'amputa- 
tion et  les  névralgies  qu'ils  déterminaient  ont  .pour 
ainsi  dire  disparu. 


a )  Névralgies  du  moignon.  ->-  Bodrnhonkt,  Thèsp  Paris,  1894-1895, 
241, 


Un  cas  de  genu  recurvatum  d'adaptation 
fonctionnelle    chez   un  ^oxalgique    ancien    (1) 

fiar  le  Ik^cteur  Kené  Le  Fort* 


Je  dois  à  robligeance  de  Monsieur  le  ProÉesseur  Ciiah-', 
MEiL  de  pouvoir  vous  présenter  aujourirhui  les  pholo^ra-i 
phies  et  radiographies  d'un  malade  de  son  service  atteint 
d'un  geûu  recurvatum  gauche  coasecutii  à  uu^  coxalgîç. 
âncieiine  du  côté  opposé.  t  i 

Dey...,  Emile,  âgé  de  26  ans,  est  alteioL  de  bacinose, 
pharyogo-laryngieune.  A  T^ge  de  G  ans  et  demi,  0  a  été, 
atteiut  d'uue  coxalgie  pour  laquelle  il  a  élé  mis  au  Ut 
jusqu'à  l*àge  de  10  ans,  A  ce  momeul,  il  a  conimeacé  ài 
marcher  avec  des  béquilles,  et  ne  les  a  quéltées  que  sixi 
mois  ou  un  an  plus  tariL  Ce  serciit  seule  tuent  vers  15  à 
16  ans,  qu'est  apparu  le  >^euu  recurvatum  quia  augmenlé^ 
jusque  vers  Tàge  de  20  ans.  j 


Actuellejneat,  la  hanche  droite  est  ankylopéeen  flexion 
à  45"^  environ  »  rottitîon  interne  a  45*^,  ad  il  u  et  ion  à  45  \  11  y 
a  UH  peu  de  geuu  valgum  droite  et  le  tibia  droit  préseule, 

f)rè5  du  genou,  une  torsion  de  compen?;titinû  qui  ramène 
a  pointe  du  pied  en  avant. 

Le  pied  droit  est  ordinairement  hyperéteudu^  la  Hexioa 
dorsale  est  possible  normalement.  Ou  côté  gauche,  genu 

i\)  Comnninicatîtm  fatle  n  ']:i  Société  4e  Méfecint  tiu  Nùfé,  aéntiût 
du  S2  iùvTlvv  1UU7« 
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recurvaluuj  de  compensfrlion  :  aclif  4%  passif  .:îO\  Lé^er 
^enu  viirum.  Dans  In  slrniotj  verticale,  j<i  sujet  repose  sur 
le  pied  gauctie.  le  ^enou  eu  hyperexleusioii,  et  sur  les 
extréuiités  îmtérieures  des  niétatarsieus  droits,  les  orteiU 
étant  fléchis  ;  les  orteils  des  deux  pieds  sont  sur  le  oiôine 
plaû  transversal.  Si  le  sujet  redresse  le  genou  giiuche,  il 
doit  alors  porter  le  pied  drpit  en  avaot  à  cause  de  la  flexion 
de  la  hauciïe  et  n'appuie  plus  que  par  la  pointe  des  orteils. 
Daos  la  marclie,  le  genu-recurvatum  u*est  pas  utilisé, 
il  ne  sert  qu'à  la  station  debout.  Cyphose  durso  lombaire, 
scoliose  dorsale  à  eoûvextlé  gauche.  Bassin  incîiué  du 
côté  saia  (à  cause  le  ladductibo  de  la  hanche  malade). 
Tout  le  poids  du  corps  paraît  porler  sur  le  cùté  gauche, 
très  développé.  Par  contre,  le  nienibre  droit  est  très  atro- 
pbié;  la  ditjférence  de  circonférence  pour  les  deux  côtés 
est  de  13  centim,  pour  Ja  cuisse,  2  ceutini,  pour  la  jambe. 
Le  raccourcissement  du  membre  inférieur  droit  est  de  près 
de  12  centim. 

Le  genou  i^auche  est  très  feriae,  les  mouvements  de  laté- 
ralité qui  existent  dans  l'extension,  disparaissent  corn- 
Elètemeot  dans  rhyperexteasiou.  La  marche  se  fait  très 
ici  le  m  eut,  et  10  ItilouK  daos  une  journée  sont  peu  de 
chose  pour  ce  sujet. 


Ce  qui  fait  Tintérét  particulier  de  cette  observation,  ce 
sont  les  déformations  osseuses  très  nettes  que  démontre  la 
radiographie  de  M.  le  P'  Chaeimeil.  Ou  admet,  en  général, 
que  le  geou  recurvatum  est  dû,  au  moins  dans  les  cas  de 
ce  genre,  au  seul  relâchement  ligamenteux.  Il  n'en  est  rien, 
et  la  déformation  des  surfaces  osseuses,  extrêmement 
visible  ici^  eo  particulier  k  la  partie  antérieure  des  condyles 


fémoraux^  doit  être  regardée  comme  la  cause  de  la  difior- 
mité.  Cette  adaptation  nouvelle  des  os,  permettant  Thyper* 
extension  du  genou,  ne  diminue  en  rien  la  solidité  de 
Ta  rticulation  ;  celle-ci  ne  perd  rien  de  sa  force.  Il  n'en 
serait  pas  de  même  si  le  genu  recurvatum  était  dû  à  un 
relâcbemeat  des  ligaments. 

Il  s'agit  en  somme  d'une  difformité  utile,  et  ce  serait 
rendre  mauvais  service  au  sujet  que  chercher  à  la  corriger. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DU  DEPARTEMENT  DU  NORD 

Séance   du    8  Février   1907 
Présidence  de  M.  Oui,  Président. 


L'adénome  malin  des  fosses  nasales. 

M,  Dumont  présente  une  coupe  microscopique  d'une 
tumeur  rare,  consistant  en  un  adénome  malin  des  fosses 
nasales.  Le  malade  porteur  de  cette  tumeur  se  plaignit  au 
début  d'avoir  la  narine  droite  bouchée,  par  une  sorte  de 
polype  qui  répandait  une  odeur  fétide,  désagréable  pour 
son  entourage.  Il  avait  éprouvé  peu  de  temps  auparavant 
un  chagrin  violent  par  suite  de  la  perte  d'un  fils  qui  avait 
succombé  à  une  méningite  tuberculeuse. 

Il  racontait  aussi  "avoir  reçu  sur  le  visage  des  éclabous- 
surcB  de  fumier  qu'on  transportait  dans  son  jardin. 

Quelques  mois  après,  il  eut  des  bémorrhagies  abon- 
dantes, devint  presque  sourd;  on  voyait  une  masse  pulsa- 
tilejaunâtre  poussant  dans  la  narine.  M.  le  D'  Gaudier 
diagnostiqua  un  néoplasme  probablement  de  nature  sarco- 
mateuse* 

Pendant  près  d'un  an,  la  santé  générale  du  malade  se 
ressentit  à  peine  de  la  présence  de  cette  tumeur,  qui  aug- 
meutait  très-lenteméut  et  donnait  lieu  de  temps  en  temps 
à  des  bémorrhagies  abondantes. 

Deux  ans  environ  après,  elle  provoquait  des  douleurs 
gravatives  vers  l'oreille,  du  gonflement  œdémateux  de  la 
région,  obturait  les  deux  narines,  et  venait  bomber  der- 
ritrc  le  voile  du  palais. 

Le  malade  consulta  le  D'  Faucon,  qui  conseilla  une 
opération  ;  il  pratiquât  la  résection  du  maxillaire  supérieur 
et  le  curage  des  surfaces  muqueuses  profondes,  mises  à 
découvert.  Les  suites  de  l'intervention  furent  favorables. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  montra  Texis- 
tence  d'un  adénome. 

La  tumeur  récidivait  bientôt  et  donnait  lieu  aux  mêmes 
accidents  que  précédemment.  Quatre  mois  plus  tard,  on 
la  voyait,  pour  ainsi  dire,  grandir  à  vue  d'œil.  On  tente 
liue  seconde  opération,  malheureusement  bientôt  suivie 
de  récidive. 

Moins  de  trois  mois  après,  nouveaux  accidents  graves,  et 
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troisième  opération,  qui  devait  être  aussi  inutile  que  les 
deux  premières. 

Le  malade  vécut  encore  un  an.  La  néoplasie  repullula  de 
plus  belle;  bien  qu'elle  se  sphacélàt  et  s'iofectàt  à  la 
surface,  le  malade  parut  succomber  plutôt  à  l'épuisement 
causé  par  des  hémorrhagies  répétées  «et  à  quelques  troublés 
cérébraux. 

Au  sujet  de  lobservation  qui  vient  d'être  résumée,  nous 
remarquerons  que  l'adénome  qui  passe  pour  être  de  pro 
nostic  assez  bénin,  et  ne  récidiver  que  rarement,  a  récidivé 
trois  fois,  malgré  trois  opérations  radicales.  Cependant, 
comme  pour  la  plupart  des  néoplasies  de  cette  nature, 
nous  avions  un  accroissement  assez  lent  eî  sans  tendance 
à  la  généralisation,  ou  à  la  propagation  dans  les  tissus 
voisins. 

Il  n'y  eut  pas  d'envahissement  ganglionnaire  ;  il  est  vrai 
que  les  lymphatiques  du  sinus  ethmoïdal  où  paraissait 
s'implanter  la  tumeur  aboutissent,  d'après  la  thèse  récente 
du  D'  Marc  André,  aux  ganglions  rétro-pharyngiens,  qui 
sont  peu  accessibles. 

L'intervention  chirurgicale  paraissait  justifiée  par 
Texamen  microscopique  qu'on  fit  après  la  première  opé- 
ration. La  coupe  offre  en  effet  une  structure  assez  caraclé 
ristique  ;  elle  présente  surtout  de  longs  tubes  enchevêtrés, 
tassés  les  uns  contre  les  autres,  quelquefois  tellement 
pressés  que  toute  lumière  est  effacée  ;  ils  ont  un  revête- 
ment épithélial  constitué  par  une  seule  strate  de  cellules 
uniformes,  claires,  cylindriques,  à  noyau  volumineux 
refoulé  vers  la  base,  et  rappelant  assez  bien  l'aspect  des 
cellules  muqueuses  normales. 

Les  tubes,  dont  la  lumière  est  conservée,  renferment  une 
sécrétion  muqueuse.  * 

Dans  les  intervalles  on  rencontre  un  stroraa  conjonctif 
peu  abondant  renfermant  par  places  de  petits  kystes  résul- 
tant de  la  distension  des  tubes  avec  dégénérescence  des 
cellules  bordantes,  quelques  amas  de  '  petites  cellules 
rondes,  enfin  des  vaisseaux  d'assez  gros  calibre  et  de  nom- 
breux capillaires  dilatés  et  comblés  de  globules  rouges. 
M.  Le  Fort  demande  si  l'examen  histologique  dont  le 
résultat  est  ici  relaté  a  été  pratiqué  après  la  première 
ablation  de  la  tumeur. 

M.  Dumont  répond  que  oui. 

M.  Le  Fort  fait  cette  question,  car  il  peut  se  faire,  dit-il, 
que  des  tumeurs  bénignes  telles  que  l'adénome  en  question 
évoluent,  ultérieurement,  dans  le  sens  épithéliomateux. 

M.  Dumont  dit  qu'il  a  conservé  des  fragments  de  la 
tumeur  de  la  troisième  récidive  et  qu'il  présentera  plus 
tard  le  résultat  de  l'examen  histologique  de  cette  pièce. 

M.  Le  Fort  rappelle  que  l'on  peut  rencontrer  tous  les 
intermédiaires  entre  les  tumeurs  bénignes'et  les  tumeurs 
malignes  des  fosses  nasales. 


'  4 

M.  Descarpentries  demande  s'il  Q'y  avait  pas  de 
généralisation  dans  le  sinus  maxillaire. 

M.  Dumont  dit  que  non  —  mais  l'autopsie  n'a  pas  été 
faite.  Au  reste,  la  mort  parait  avoir  été  plutôt  sous  la 
dépendance  d'une  cause  mécanique  que  sous  celle  d'une 
cachexie  cancéreuse  progressive. 

Deux  cas  de  polypes  du  rectum. 

MM.  Descarpentries  et  Vasseur  communiquent  deux 

cas  de  polypes  du  rectum  qui  seront  publiés  in- extenso. 

Sur  Texistence  d'un  os  sésamoide  situé  à  la  base 
I  de  Tauriculaire. 

I      M.  Vasseur  présente  cette  pièce  et  raconte  dans  quelles 

j  conditions  il  en  a  fait  l'ablation. 

j      M.  Leroy  demande  s'il  ne  s'agit  pas  d'une   portion 

I  nécrosée  et  éliminée. 

I      M.  Vasseur  fait  remarquer  que  l'os  présenté  a  bien  les 

!  caractères  d'un  sésamolde. 

Plaie  pénétrante  de  la  poitrine. 
I  Perforation  da  diaphragme,  de  la  rate  et  de  restomac. 
I  Intervention.  Mort  par  congestion  palmonaire. 

I      MM.  Dutilleul  et  Leroy  relatent  cette  observation  qui 

I  sera  ptibliée  in-extenso, 

\\    M.  Le  Fort  s'étonne  que  la  plaie  de  la  rate  n*aît  pas 

I  donné  lieu  à  une  hémorrhagie,  ni  même  à  une  exsudation 

!  sanguine  minime    :    le  seul  mécanisme   possible   pour 

I  expliquer  l'absence  d'hémorrhagie  est  l'accoletnent  dô  la 

capsule  qui  ici  n'existait  pas. 

Fibrome  du  cordon   spermatique  ^ 

MM.  Dubar  et  Leroy  présentent  un  petit  fibrome  du 

cordon  spermatique. 

Sur  les  renseignements  qui  doivent  accompagner 
les  échantillons  d'eau  soumis  &  l'analyse. 

M.  Malméjac  fait  une  communication  sur  ce  point  Elk 
sera  publiée  in-extenso. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


Les  épreuves  du  Concours  d'agrégation  (section  de 
médecine  et  médecine  Fégale)  se  sont  terminées  samedi 
2  mars. 

A  la  cinquième  épreuve  (anatomie  pathologique)  les 
candidats  avaient  eu  à  monter  et  déterminer  les  coupes 
suivantes  : 

MM.  Bertin,  Dalous,  Rembauo,  Castaigne,  Bernaro, 
Breton,  Vansteenbergbë,  Nobécouht,  Lépine.  Micheleau, 
MouRiQUAND,  Loeper,  Lereboullet,  Goussel,  Sécard  :  1°  une 
adénile  tnterstiliclle  antkracosique  ;  P  uiie  metrite  du  corps 
de  Vutérus  anec  dilatation  des  glandes  et  infiltration  leucocy- 
taire  de  la  maqueme. 

MM.  Gaussel,  Raviart,  Cade,  Carles,  Pehu.  Martin, 
Nattan,  Lavrier,  Marlé,  Leenhardt,  Cruchet,  Sorel, 
Clerc,  Gellé,  Lagriffoul  :  !<>  une  dilatation  considérable 
de  Vépididyme  avec  rétention  de  spermatozoïdes,  boules  de 
mucus  avec  des  spermatozoïdes^  tubes  de  vasa  e/ferentia,  légère 
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sclérose  ;  2°  une  glayide  salwaire  enflammée,  leucocytes  dans 
les  culs  de  sac,  cellules  glandulaires  altérées^  leucocytes  dans 
les  conduits. 

A  la  suite  des  diverses  épreuves  dont  nous  avons  eu 
temps  opportun  donné  le  détail,  le  jury  a  classé  les  candi- 
dats dans  Tordre  suivant  : 

A  Paris,  pour  les  cinq  places  d'agrégé  mises  au  concours, 
ont  été  présentés  :  MXl.  les  docteurs  Gastaigne,  Sicakd, 

NOBÉCOURT,  JOUSSET  et  LûEPER. 

A  Montpellier,  pour  les  trois  places,  ont  été  présentés  : 
MM.  les  docteurs  Lagriffoul,  Leenhardt,  Gaussel. 

A  Lille,  pour  les  deux  places,  ont  été  présentés  à  l'una- 
nimité :  MM.  les  docteurs  Raviart  et  Breton. 

A  Lyon,  pour  les  troisplaces,  outété  présentés  :  MM. les 
docteurs  Lépine,  Lesieur,  xMartin. 

A  Bordeaux,  pour  la  place/a  été  présenté  :  M.  le  docteur 
Cruchet. 

A  Toulouse,  pour  la  place,  a  été  présenté  :  M.  le  docteur 
Dalous. 

Nos  cinq  candidats  lillois  ont  fait  excellente  figure  dans 
le  concours  qui  vient  de  se  terminer.  MM.  les  docteurs 
Raviart  et  Breton,  par  l'i^xcellente  tenue  de  toutes  leurs 
épreuves,  ont  particulièrement  droit  aux  félicitations  de 
leurs  maîtres.  A  VEcho  médical  du  Nord,  où  ils  ne  comptent 
que  des  amis,  nous  sommes  particulièrement  heureux  de 
leurs  succès.  A  leurs  camarades,  moins  lieureux  mais  tout 
aussi  méritants,  nous  adressons  nos  compliments  chaleu- 
reux, ils  ont  contribué  a  montrer  sous  son  vrai  jour 
renseignement  qu*on  donne  à  la  Faculté  et  la  préparation 
sérieuse  à  laquelle  ils  s'étaient  soumis. 

—  Un  décret  en  date  du  2i  février  décide  que,  à  partir 
du  1er  mars  1907,  la  perception  de  la  rétribution  dénommée 
droit  de  robe  est  supprimée  dans  toutes  les  facultés  et 
écoles  d'enseignement  supérieur. 

Eu  revanche  les  droits  d'examen  proprement  dits  sont 
fixés  de  la  façon  suivante  : 

L'examen  de  doctorat      . 40  francs. 

L'examen  de  chirurgien  dentiste 40      » 

L'examen  de  sage-femme  de  1^"  classe    ...    45      » 
»  »  de  2®  classe    ...    25      « 

L'examen  de  fin  d'études  de  pharmacien  de  l"' classe  90  fr. 
»  »  »  V         de  2®  classe  60  fr. 

Examen  d'herboriste  de  l^e  classe 55  francs. 

»  »         de  2»  classe 35      » 

Examen  du  certificat  d'études  exigé  des  aspirants  au  titre 

de  chirurgien  dentiste  35  francs. 

—  Le  Secrétaire  Général  du  Congrès  de  Gynécologie, 
d'Obstétrique  et  de  Pœdiatrie  (5^  session,  Alger  1907)  a 
l'honneur  d'informer  les  adhérents  que  les  Chemins  de  fer 
du  Nord,  de  l'Est,  de  l'Ouest,  de  l'Etat  et  du  P.-L.-M.  ont 
accordé  la  réduction  de  demi-tarif  à  ceux  de  nos  membres 
empruntant  leurs  lignes  pour  se  rendre  de  leur  résidence 
au  port  d'embarquement,  Marseille,  Port-Vendres,  etc.,. 
et  prie  ceux  qui  voudraient  bénéficier  de  cette  réduction 
d'adresser  a'unjcnce  leur  demande  en  indiquant  leur 
point  de  départ  et  le  port  d'embarquement  choisi,  au  doc- 
teur L.  GuiNON,  22,  rue  de  Madrid,  à  Paris,  qui  leur  fera 
parvenir  les  bons  de  remise  pour  l'aller  et  le  retour. 

UNIVERSITE    DE    LILLE 

—  Après  avoir  faille  tour  presque  coniplet  de  la  France 
dans  ses  Congrès  auuuels,  l'Association  des  Anatomistes 
tiendra  sa  9-  Session  celle  année  à  Lille,  du  t\  au  28  mars, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Uallez,  la  vice- 
présidence, de  MM.  les  Professeurs  Debiehhk,  Curtis,  et 
Van  Gehuchten.  Tous  ceux  qui  font  ou  ont  fait  œuvre 
d'anatomiste,soildaus  l'enseignement,  soit  par  un  mémoire 


original,  sont  invités  à  faire  partie  de  l'Association.  A 
défaut  d'adhésion  ils  seront  môme  accueillis  temporaire- 
ment à  la  réunion  à  titre  d'hôte  et  pourront  y  présenter 
leurs  travaux. 

Programme  de  la  session 

Dimanche  %i  mats,  —  A  9  heures  du  soir.  Réunion  intime 
dans  une  salle  réservée  du  Café  Belleoue,  Grande-Place, 
(Entrée  spéciale  par  derrière,  rue  Jean  Roisin,  5). 

Lundi  '25  mais,  —  A  8  h.  3/4  du  matin.  Allocution  d'ou- 
verture. Communications.  (Amphithéâtre  d'Anatomie  de 
la  Faculté  de  Médecine  ;  Entrée  rue  Jean-Bart,  1^;  A  2  h. 
de  l'après-midi.  Démonstrations.  (ATItistitut  des  Sciences 
Naturelles  de  la  Faculté  des  Sciences,  rue  Brùle-Maison, 
159,  2®  corps  de  bâtiment,  laboratoire  de  Zoologie, 
1er  étage  ;  A  5  heures.  Visite  de  rinstitutPasteur(boulevard 
Louis  XIV)  ;  A  9Tieures  du  soir.  Réception  par  la  Munici- 
palité, à  l'Hôtel  de  Ville,  Salle  des  mariages,  au  rez  de- 
chaussée. 

Mardi  26  mars.  —  A  8  h.  3/4.  Communications  ;  A 
2  heures.  Démonstrations;  A  7  heures  du  soir.  Banquet 
par  cotisation.  —  A  l'Annexe  du  Grand-Hôtel,  rue 
Faidherbe,  15,  l«r  étage. 

Mercredi  27  mars.  —  A  8  h.  3/4.  Communications;  A 
2  heures.  Démonstrations  ;  A  5  heures.  Visite  des  princi- 
paux Bâtiments  Universitaires,  au  cours  de  laquelle  un 
Vin  d'honneur  sera  ofiert  par  le  Recteur  et  le  Conseil  de 
l'Université. 

Jeudi  28  mars.  —  Excursion  à  Boulogne  et  au  Laboratoire 
du  Portel.  —  Rendez-vous  à  la  gare  à  6  h.. 30  du  matin. 
Retour  à  Lille  à  8  h.  52  du  soir.  —  Tenue  de  voyage 
pendant  toute  la  Session,  même  pour  les  réceptions. 

—  Le  jury  du  concours  pour  Texternat  des  Asiles  d'alié- 
nés qui  aura  lieu  le.  18  mars  est  ainsi  coostilué  :  MM.  les 
Professeurs  Combemale,  Président  ;  Surmont,  Ingelrans, 
MM.  les  docteurs  Chogreaux,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Bailleul,  Chardon,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'Arraen 
lières,  juges  ;  M.  le  docteur  Raviart,  médecin-adjoint  de 
l'asile  d*Armenlières,  juge  suppléant. 

—  Suivant  décision  du  Conseil  de  l'Université,  les 
Congés  de  Pâques  dans  les  Facultés  comprendront  la 
semaine  qui  précède  et  la  semaine  qui  suit  Pâques. 

TABLEAO  DES  lORES  DES  COURS  ET  EXERCICES  PRATiaOES 

Répartis  entre  les  différentes  années  d'Études 
DU  1  Mars  au  31  Juillet  1907 

'  Première   année    de   Médecine 

Clinique  médicale  ou  clinique  chirurg.    de  9  ii.  à  11  h. 

-  Travaux  praUquesd'lilstologie de  2  h.  à  4  h. 

LUNDI  Cours  de  pathpioiçic  externe de  4  li.  à  u  îi. 

(  Cours   de   piiysiolo^ie de  5  h.  ô  0  h. 

(  Clinique  médicale  ou  clin,  chinir^  .  de  9  h.  à  U  h. 
'  Travaux  pratiqdos  de physiolog.  .   .  de  2  h.  à  4  h. 

MARDI  \  Cours  de   physiologie de  4  h    à  5  h. 

/  Cours  de  pathologie  externe.   .   .   .  deSh.  1  i.à^h.  i/4. 
{  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  ■    .  de  9  h.  à  11  h 
.  )  Travaux  pratiques  de  physique  .    .  de  2  h.  à' 4  h. 

MERCREDI  \  Cours  Patholo-rie  in  crne.  .   .    .   .   .  de  4  h.  à  5  h. 

(  Cours  de  physique de5h.l/4.  àé  h.  1/4. 

Clinique  médicale  on  clinique  chirurg    de  9  h.  à  11  h, 

\  Travaux  prat.  de  physiolohie de  2  h.  à  4  h. 

JEUDI  j  Cours  de  physiologie   . de  4  h    à  5  h. 

!  Cours  de  pathologie  externe  ...       de  o  1/4  à 6  h.  I  A- 
/  Clinique  médicale  ou  clinique  chirurg    de  9  h.  à  11  h 
_^__.__.,   \  Travaux  pratiqut's  d'histologie     .   .       .  de  2  h.  ù  4  h. 
VENDREDI   s  Cours  pitholngie  interne     .  ....  de  4  h.  à  :•  h. 

(  Conférences  de  physiologie de  5  h.  à  6  h. 

.  Clinique  niéd.  ou  clin,  chirurg de  9  h.  à  H  h. 

^ -____,        1  Travaux  prat.  d'histologie de  2  h.  à  4  h. 

SAMEDI        '  Cours  de  physiologie de  4  h.  à  5  h. 

'  Cours  de  pathologie  externe    .   .   .  de  5  h.  1/4  à 6  h.  1/4. 
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Deuxième  ann^^e  de  Médecine 

i  Clinique  irn'^d.  ou  clin,  chirurg.  .   .  do  9  h.  à  il  h. 
I  iiKini          }  Travaux  oral,  d'histologie  .   .   .   .  de  2  h.  à  4  h. 
t-UNDl  S  Cours  pathologie  interne de  4  h.  à  5  h. 

\  Conférence  de  physiologie.  .       ..  de  5  h.  a  6  h. 

Ï  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.   .   .  de  9  h.  à  11  h. 
Travaux  pratiques  de physiolog.  .   .  do  2  h.  à  4  h. 
Cours  de  physiologie  . de  4  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe.   .   .   .  de  5  h.  1/4  à 6  h.  1/4. 

iClin    méd.ouclln.  chirurg.   ...  de  9.h.  à  il  h. 
Travaux  pratiques  de  chimie.   .    .  de  2  h.  à  4  h. 
Cours  pathologie  interne.  .   .   .  .   .  de  4  h.  à  d  h. 

Clinique  m(ki   ou  clin,  chirurg.  ..  de  9  h.  à  11  h. 
Cours  de  chimie  biologique.   .    .   .  de  11  à  i2  h. 

JEUDI  {  Travaux  pratiques  de  pliysiologi»'  .  de  2  h.  à  4  h. 

Cours  de  physiologie de  4  h.  à  5  h. 

Cours  de  patnologie  externe.   .   .   .  deSh  1/4.  à  6h.  1/4. 
Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  .    .  de  9  h.  à  11  ii. 
x/runorni  l  Travaux  pratiques  d'histologie.    .   .  de  2  h.  à  4  h. 

Vt.NDREDI  \  Cours  pathologie  interne de  4  h.  a  o  h. 

Conférence  physiologie de  5  h.  à  H  h. 

;  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.   .   .  de  9  h.  à  11  h. 
cAimmi        J  Travaux  pratiques  dliistologie .   .   .  de  2  h.  à  4  h. 

«AIVIEDI       <•  Cours  physiologie de  4  h.  à  5  h. 

(  Cours  de  pathologie  externe.   .   .   .  de  5  h.  1/4  à  G  h.  1/4. 

TrolHiènie  année  de  Médecine 

i  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  .  .  de  9  h  à  11  h. 
Travaux  prat.  de  méd.  opérât.  .  .  de  2  h.  à  3  h. 
Cours  de  thérapeutique de3hà4h. 

I  Cours  pathologie  interne de4h.à5h. 

!  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  .   .  de  9  h.  à  11  h. 
Cours  de  médecine  opératoire.  .      de  4  h.  à  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe.   .  .   .  de  5  h.  1/4  à  6 h.  1/2 
/  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.    .   .  de  9  h.  à  11  h. 
•êKonoKnt  ^  Travaux  prat.  de  méd,  opérât.   .   .  de  2  h.  à  3  h. 

RiLK^Ktui  j  Qjupg  çjg  thérapeutique de  3  h.  à  4  h. 

(  Cours  pathologie  interne de  4  h.  à  5  h. 

!  Clinique  méd.  ou  clin,  chirurg.  .   .  de  9  h.  à  11  h. 
Cours  de  médecine  opératoire.   .   .  de  4  h.  ù  5  h. 
Cours  de  pathologie  externe.  .   .    .  dei)  h.  1/i  ù  Bh.  1/4. 
/  Clinique  méd.  ou  «Un.  chirurg.   .   .  de  9  h.  .^i  11  h. 
i/rkinorni  ;  Travaux  prat.  de  méd.  opérât.   .       de  2  h.  à  3  h. 

VLNUKbUl  j  (.y^pg  jjg  thérapeutique de  3  h.  à  4  h. 

(  Cours pHthologie  interne de  4  h.  à  5  h. 

(  Clinique  médicale  et  clin,  chirurg.  de  9  h.  à  11  h. 
SAMEDI       <  Cours  de  médecine  opératoire  .    .   .  de  4  h.  à  5  h. 

f  Cours  de  pathologie  externe.   .  .   .  de  5  h.  1/4  à  6li.l/4. 

#Quatri^nfie  année  de  .Médecine 

!  Clinique  ophtalmologique de  10  h.  à  11  h. 
Cours  de  médecine  mentale  .    .   .  .  de  2  h   à  3  h. 
Cours  de  thérapeutique.; de3h.  à4h. 
Cours  pathologie  interne do  4  h.  à  5  h. 
Clinique  obstétricale de  5  h.  1/4  à  6h.  1,4. 

.  Clinique  ophtalmologique de  10  h.  à  il  h. 

MARDI  -         ^  Travaux  prat.  de  medec.  légale  .    .  de  2  h.  à  3  h    i,^. 
'^'*"^'  )  Cours  de  bactériologie  et  d'hyg.     .  de  3h.  1/2.  à  4  h.  1/2. 

(  Travaux  prat.  de  bacttriologie.     .  de  4  h.  1/2  à  6  h. 
f  Clinique  des  voies  urioaires.   .   .   .  à  iOh. 
Leçon  prat.  d*hyg.  de  la  i"^»  enfance  à  11  h.  1/4. 
MCD^Dcni  }  ^oors  d'hyg.  delà  V  enfance.   .   .  de  2  h.  à  3  h. 

IVlLK^Ktui  ^  (.^jyj.g  ^j^.  thérapeutique de  3  h.  à  4  h. 

Cours  de  p9thologie  interne.  .   .   .  de  4  h.  à  5  h. 

Clinique  obstétricale de  i5  h.  1/4  à  6  h.  1/2. 

Conf .  sur  les  Accid.  de  Trav.  .   .   .  à  10  h.  1/2. 
Clin,  des  mal.  des  voies  urin  ...  à  9  lioures. 
JEUDI           {  Travauxprat.de  Méd.  légale  .   .   .  de  2  h.  à  3  h.  1/2. 
Cours  de  bactériologie  et  d'hyg.     .  de  3  h.  1/2  à  4 h.  1/4 
Travaux  prat.  de  bactériologlo.  .   .  de  4  h.  1/2  à  6  h. 
Clin,  dos  voles  urin à  10  heures. 

i  Cours  complom  médecine  ment.  .  de  2  h.  a  3  h. 
Cours  de  thérapuotiquo do  3  h.  à. 4  h. 
Cours  pathologie  intorne de  4  h.  à  5  h. 
Clinique  obstetrlc^iio   ....*...  de  5  h.  i/4,à  6h.  1/2. 

(  Clinique  ophtalmologique de  10  h.  à  il  h. 

^«•m       )  Cours  d'hygiène  de  la  V«  enfance  .  do  2  h.  à  3  h. 
SAMEDI        \  Cours  de  bactér.  et  d'hygiène.   .  .  de3h.l/2  à 4  h.  1/2. 
(  Cours  de  médecine  mentale.    .   .   .  de  4  h.  1/2 à  5  h.  1/2. 

Les  élèves  de  1",  2*  et  3*  années  de  Doctorat  sont,  au  début  de 
chaque  semestre,  en  ce  qui  concerne  les  cliniques,  partagés  en  deux 
groupes,  dont  l'un  est  attaché  à  la  clinique  médicale  et  l'autre  à  la 
clinique  chirurgicale. 


Première  année  de  Pharmacie 

LUNDI  I  Cours  matière  médicale  e*  botanique,  de  9  h.  à  10  h. 

(  Travaux  pratiques  do  chimie  organ.  de  2  h.  à  .ï  h. 

MADni  1  ^"^*  ^^  physique de  9  h.  à  10  h. 

iTiMMui  (  (ours   chimie  organique de  10  h.  à  11  h. 

MERCREDI  {  ^^^'  ^'^y^^^^'  ^t  ^^  minéralogie  .  de  10  h.  à  11  h. 

(  Cours  de  phy-lque  biologique.   .   .  de  5  h.  1/4  à  6  h.  1/4. 
JPUm  \  ^^"^s  matière  môdic.  et  botanique  de  9  h.  à  10  h. 

''*='"^*  /  Cours  de  chimie  organique.   ...   de  il  h.  à  12  h. 

Cours  de  physique  .....       .  de  9  h.  à  10  h. 

VENDREDI  }  Cours  de  chimie  organique  ....  de  10  h.  à  11  h. 

Trav.  prat.  de  chimie  orgnn.  .    .    .  de2  à  oh. 

Cours  de  matière  médicale  et  botan.  de9'h.  à  10  h. 
SAMEDI       i  Conférence  h\  Urologie  et  ml  éralog.  de  10  h.  à  11  h. 

Trav.  prat.  de  chimie  org de  2  h.  à  5  h. 

Deuxième  année  de  Pharmacie 

iikifM  !  Cours  de  matière  médichie  et  bot.  de  9  h   à  10  h. 

LUNDI  \  xrav.  prat  de  chimie  organ.,  .    .  de  2  h.  à  5  h. 

MAoni  !  ^'^^^  de  physique de  9  h.  à  10  h. 

mAKUi  (  Cours  do  chimie  organique  .   .       .  de  10  h.  à  #1  h. 

^_^___.^,  \  Copf.  d'hydrol.  et  de  minéral.   .   .  de  10  h.  à  11  h. 
MERCREDI  j  Cours  de  physique  blolog    .   .   .   .  de 5 h.  1/4  à  6  h.  1/4. 
JEUDI  \  Cours  de  matière  médicale  botan.  .  de  9  h.  à  10  h. 

iicuwi  I  C:>urs  de  chimie  organique  .   .   .   .  de  11  h.  à  12  h. 

,  Cours  de   physique, de .9  h.  à  10 h. 

VENDREDI  )  Cours  de  chimie  organique  .   .       .  de  10  h.  à  11  h. 

/  Travaux  pratiques  chlnlc  organ    .  de  2  h.  à  5  h. 

/  Cours  de  matière  méd.  et  botan.   .  de  9b.  à  10  h. 
SAMEDI        }  Conf.  hydrologie  et  minéralogie   .      de  10  h.  à  il  h. 

'  Travaux  pratiques  de  chimie  organ.  de  2  h.  à  4  b. 

Troisième  année  de  Pharmacie 

I  iJiani       V  j  Cours  de  matière  médicale  et  botanique,  de  9  h.  à  10 b 
I.UIMUI  j  Travaux  prat.de  micrographie  ..  de  2  h.  à  4  h. 

MARDI         1  ^^^^^  ^®  physique de  9  h.  à  10  h. 

iTiMnui  .       I  Cours  de  chimie  organique  .   .   .   .  de  10  h.  à  11  h. 

/  Travaux  prat.  de  micrographie  .  .  de  8  h.  à  10  h.  * 
MrDi-^prni  )  ^^^'  t^'hydrol.  et  de  minéral  .  .  .  de  10  h.  à  11  h. 
mtnurttui  ^  Travaux  pratiq.  de  pharmacie.   .   .  do  2  h.  à  4  h 

(  Cours  de  physique do  5  h.  1/4  à  6  h.  1/4. 

(ours  de  matière  médicale  et  botanique,  de  9  h.  à  10  h 
JEUDI  ;  Cours  chimie  organique de  11  h.  à  12  h* 

f  Travaux  praL  de  physique de  2  h.  à  4  h. 

v/FkinpFni  i  ^""  ^^  physique de  9  à  10  h. 

vcNuricui  j  Cours  de  chimie  organique  .   .   .   .  de  10  h.  à  il  b. 

(  Cours  de  matière  médicale  et  botanique  de  9  h.  à  10  h. 
SAMEDI       )  Conf  d'hydrol.  et  de  minéral de  10  h.  à  il  b. 

(  Travaux  prat.  do  pharmacie de  2  h  à  4  h. 

Pour  l'enseignement  conduisant  à  l'oblentlon  dihcertifical  cC études 
spéciales  d'hygiène,  voir  les  affiches  particulières. 

Première  année  de  Chirurgie  dentaire 

(  Exercices  sur  le  fantôme  .  .  ..  de  8  h.  à  10  h. 
LUNDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  .   .  de  4  h.  à  6  h. 

^  Cours  d'anaL,  de  pbysiol.  et  de  palh.  élém.  de  6  h.  à  7  h. 
MARDI  Clinique  dentaire de' 8  h.  à  10  h. 

.  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgicale.  .  de  9  h.  à  10  1/2. 
MERCREDI  ]  Travaux  pratiques  de  prothèse  ..  de  4  h.  à  6  h. 

i  Pathologie  dentaire de  6  h.  à  7  h. 

JEUDI  Clinique  dentaire de  8  h.  à  10  h. 

.  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgicale  .    ,   .  de9h.  à  lOh.  1/2. 
VENDREDI  )  Travaux  pratiques  prothèse  dentaire,  de  4  h.  à  6  h. 

(  Cours  d'anat.,  de  pbysiol.  et  de  path.  élém.  de  6  h.  à  7  h. 

SAMEDI  Clinique  dentaire j  .  de  8  h.  à  10  h. 

Deuxième  année  de  Chiruri^ie  dentaire 

f  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurgicale.   .   .  de  9  h.  10  h.  1/2» 
LUNDI  ]  Tfavaux  pratiques  do  prothèse  *  .  .  de  4  h.  à  6  h. 

f  i  ours  d'anat,  de  pbysiol.  et  de  path.  élém.  de  6  h.  à  7  h» 
MARDI  Clinique  dentaire de  8  h.  à  10  h. 

i  Clin.  méd.  ou  clin,  chirurijicalo  .   .  de9  b.  à  10  h.  1/2. 
MERCREDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  .   .  de  4  h.  à  6  h. 

/  Pathologie  dentaire de  6  h.  à  7  h. 

JEUDI  Clinique  dentaire  (soins) do  8  h.  à  10  h. 

wi-i.tfNBcrrM  (  Clin.  méd.  ou  clin   chirurgicale  ..  de  9  h.  à  10  h.  1/2. 
VENDREDI  )  Travaux  pratiques  de  prothèse  .   .  de  4  h.  à  6  h. 

(  Cours  d'anat.,  de  physiol.  et  de  path.  élém.  d^ôb,  à  7 h. 
SAMEDI  Clinique  dentaire de  8  b.  à  10  h. 
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LUNDI 


MARDI 


Trofsièmo  année  de  Cbfrurf^e  dentaire 

•'Clinique  dermatolo{?ique   .;....  à  10  h. 

)  Trdvaux  pratiques  de  profhè<<e  .   .   .  de  4  h.  à  6  h. 

/  Cours  d'aoal.,  d«  physiol.  et  de  path.  éiém.  de6  h.  à  7 h. 

ainique  dentaire  (soins) de  8  h.  à  10  h. 

(  Clinique  dermatologie A  10  h. 

MERCREDI  {  TravHux  pratiques  de  prothèse  .   .  de  4  h.  à  6  h. 

(  Pathologie  dentaire de  6  h.  à  7  h. 

JEUDI  Clinique  dentaire de  8  h.  à  10  h. 

Î  Clinique idermatologique  ,       .   .   .   .  à  10  h. 
Travaux  pratiques  de  prothèse.   .   .  de  4  h    à  6  h. 
Cours  d'anat.,  de  physiol.  et  de  path.  éiém.  de  6  h.  à  7  h. 
SAMEDI  Clinique  dentaire  («oins)    , de  8  h.  à  tO  h. 

Première  année  deN  Rièves  Saines-Femmes 

MARDI  '  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  élémentaire  à  11  h. 

MERCREDI  Cours  théorique  d'accouchements  a  9  h.  3/4. 

JEUDI  Anatomie,  physiologie  et  patiiologie  élémentaires  à  H  h. 

SAMEDI  Cours  théorique 'd'accouchements  à  9  h.  3/4. 

Deuxième  année  des  Elèves  Saficcs-Femmes 

LUNDI  Pratique  des  accouchements  à  9  h. 

MERCREDI  Cours  théorique  d'accouchement^  à  9  h.  3/4. 

VENDREDI  Pratique  des  accouchements  à  9  h.  ^ 

SAMEDI  Cours  théorique  d'accouchements  à  9  h.  3/4. 

La  commission  extraparleràentaire  nommée  récemment 
pour  étudfer  la  réorganisation  des  études  médicales  com- 
prend dans  la  région  du  Nord  MM.  les  professeurs  Dubar, 
Calmettb,  m.  le  docteur  Richard-Lesay,  de  Lille. 

Parmi  les  récompenses  décernées  par  arrête  Ministériel 
aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leurs  travaux 
spéciaux  sur  lés  épidémies  pendant  l'année  1905,  nous 
relevons  le  rappel  de  médaille  d*or  accordé  à  M* le  docteur 
Decouvelaere,  d*Hazebrouck  ;  nous  adressons  à  notre  con- 
frère nos  sincères  félicitations  à  ce  sujet. 

Soutenance  de  thèse 

M.  G.  F.  G.  HoREL,  de  Bourbourg  (Nord),  externe  des 
hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès;  le  samedi  9  mars  1907,  sa 
thèse  de  doctorat  (n°  17),  intitulée  la  paralysie  pseudohypn'- 
trophiqxie  (dystrophie  musculaire  progressive),  étude  clinique. 


UNIVERSITÉS    DE    PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Pans,  —  M.  le  docteur  Lepage, 
agrégé,  est  chargé  du  1*^  février  au  31  octobre  1907,  d'un 
cours  de  clinique  obstétricale. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Chatin, 
agrégé,  est  chargé  d'un  cours  de  clinique  médicale  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  docteur  Bondet,  profes- 
seur de  clinique  médicale,  du  1®'  mars  au  30  juin  1907,  sur 
sa  demande  et  pour  raison  de  santé. 

—  M.  le  docteur  Bérard,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours 
de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  le  docteur  Poncet,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  du  l**"  mars  au  31  mai  1907,  sur  sa  demande 
et  pour  raison  de  santé. 

—  M.  le  docteur  Lépine,  chargé  des  fonctions  d'agrégé, 
est  chargé  en  outre  d'un  cours  de  clinique  des  maladies 
mentales  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  docteur 
Pierrot,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales,  du 
15  février  au  31  mars  1907. 

École  préparatoire  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  — 
M.  le  docteur  Argaud,  suppléant  des  chaires  d'anatomie 
et  de  physiolagie,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  d'^histologie. 


-•H^eF?— S" 


École  préparatoire  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  doc- 
teur Blancharo  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  chef  des  travaux  de  physiologie.     • 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le 
Jocteur  Martin  eôt  nommé  chef  des  travaux  d'histoire 
naturelle. 

École  de  plein  exercice  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le 
docteur  Andouard,  professeur  de  chimie  médicale,  est 
admis  sur  sa  demande  et  i)our  cause  d'ancienneté  d'âge 
et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite  à  dater  du  1*'  mars  1907  et  est  nommé  professeur 
honoraire. 

École  préparatoire  de  médecine  de  Rouen^  —  M.  le  docteur 
Jeanne,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale,  chargé  en  outre 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire, 
est  prorogé  dans  ces  doubles  fonctions. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Kuhn,  d'Elbeuf  (Eure)  ;  Moulinet,  de 
Bourg-sur-Gironde  (Gironde)  ;  Macheboeuf,  de  Chàtel- 
guyon  (Puy-de  Dôme)  ;  Mathias  Duval,  professeur  d'his- 
tologie à  la  faculté  de  médecine  de  Paris;  Bourelle, 
d'Orbais  l'Abbaye  ;  Figuier,  professeur  honoraire  de  phar- 
macie à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  de  Nittis 
de  Launen  (Alpes-Maritimes)  ;  Talent  de  Fayence  (Var)  ; 
Imbert,  médecin  sanitaire  maritime  ;  Decauter,  de  Bœs- 
chèpe  (Nord)  ;  Paul  Picquet,  de  Roubaix  (Nord).  Nous 
adressons  à  la  famille  de  nos  confrères  nos  bien  sfincères 
compliments  de  condoléances. 

Ovules  CHAUMEL 

à  la  61yoéri^e  solidifiée 

KT    AUX     PRINCIPAUX    MtOlCAMCNTa 

8'emploient  tels  <iaols,  sans  auooiiA  manipulation 


pouyant  contêtnlnêr  l'Ovule 
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BftNtPICE  OBLIOATOIRB  POUR  LE  PHARMACICN 

DocTlORl  FUM0U2E-ALBÊ8PEYIIES,  PhtrinjdensdH'^CIaiw 
78,  Fanboorg  Saint^Deolt.  PARTS 


O  U ATA PL AS M  E 

DU   D'  LANQLEBERT 

Antrnx,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo^  PhlébUes,  Erysipèles, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 


MÉDECINE  PRUTIQUE.  —  Traitement  des  tuberculoses 
et  affections  des  voies  respiratoires»  —  Dans  son  Traité  de 
médecine,  le  docteur  Ferrand  dît  :  «  L'Bttiulsion  Marchais 
est,  d'après  l'avis  des  médecins,  la  meilleure  préparation  créo- 
sotée;  elle  diminue  rapidement  la  toux,  Fexpectoration,  la  fièvre 
et  active  la  digestion.  » 

Le  professeur  Trélat,  ancien  président  de  l'Académie  de  Méde- 
cine, écrit,  février  1885  :  L'Emulsion  Marchais  me  parait  un 
bon  médicament  :  j'en  use  personnellement,  je  la  cooseille  et  j'en 
donne  à  mes  malades  de  l'hôpital.  L'Emulsion  Marchais  se 
prend  à  la  dose  de  3  a  6  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  lait, 
tisane,  bouillon. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

fPhosphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 
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Réiaeteir  en  Chef  :  P.  OOIBEIALE»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrois,  professeur  de  parasitologie  ;  Bédaptf  agrégé, 
chef  des  travaux  de  physiologie  ;  Galmette»  professeur 
de  bactériologie  et  hygiène,  directeur  de  Tlnstitut  Pas- 
leur  ;  CaplleTf  professeur  de  pathologie  externe  et  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Charmeil^  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
Cortls,  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  patho- 
logie, générale  ;  Deléarde»  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  médicale  infantile  ;  Dutar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  DutiUeul,  ex-chef  decliniqueophtalraologique; 
Folet ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudlep* 
agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants  ;  Gérard  (E*),  professeur  de  pharmacie  ;  Gèpard  <G.>, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  ;  Guépln*  vétéri- 
naire, chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut  Pasteur  ;  Ingelrans, 
agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 


MM.  JaequeY»  professeur  ^  1&  Faculté  de  Droit;  Kéraval, 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine;  Laguease,' 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  .médecine  opératoire;  Le  Fort*  agrégé,  chargé  du  cours 
de  patholoffie  externe;  De  Lapersonnet  professeur  de  clini- 
que ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten«  médecin  des  hApi- 
taux  ;  Manouymez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant 
de  TAcadémie  de  médecine;  NotYt  médecin  principal, 
agrégé  du  Val-de-6ràce  ;  Oui,  professeur  adjoint,  chargé  d'un 
cours  d'accouchements  et  du  cours  d'hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmoloffique  ; 
PatoiPf  agrégé,  chef  des  travaux  de  médecine  légale  ; 
PoteU  ex-chef  de  clinique  chirurgicale;  Surmont,  pro- 
fesseur de  pathologie  interneet  expérimentale;  Veraun» 
professeur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 


Secrétaires  de  la  Rédaction:  MM.  les  docteurs  BRETONiChef  decliniquemédicale>  J.  COLLEet  DRUCBERT,chef  et  ex-chef  de  clin.chiig. 
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iMiéros  isolés  réeiaoiés  qalaze  joars  après  lear  apparition  sont  facturés  S5  centimes,  poar  les  alN)noés  (S  centimes. 


SOMMAIRB 

TaAVAUX  ORIGINAUX  !  Torticolls  congénital  gauche,  traité  par 
la  résection  partielle  du  muscle  sterno-mastofdien  (méthode 
de  Mikulicz),  par  le  docteur  Gaudier.  —  Sur  les  renseigne- 
ments qui  doivent  accompagner  les  échantillons  deau 
soumise  à  l'analyse,  par  le  clocteur  F.  Malméjac.  —  Inté- 
rêts Professionnels.  —  Vahiétés  et  Anecdotes.  —  Biblio- 
graphie.   —    Nouvelles    et    Informations.    —  Ouvrages 

DÉPOSÉS  AUX  bureaux  DU  JOURNAL.  —  STATISTIQUE  MENSUELLE 
OU   BUREAU  D*HYGIÈNB  DE  LiLLE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique    Chirurgicale   Infantile 

Torticolis  congénital  gauche,  traité  par  la  résection 
partielle  du  muscle  sterno-cléido-mastoldien  (méthode 
de  Mikulicz)  et  la  reconstitution  tendineuse  aux  fils 
de  soie  (méthode  de  Lange).  Excellent  résultat. 

par  M.  ie  !>'  OAUDIER,  Professeur  agrégé. 


C.  B...,  âgé  de 9  ans,  entre  le 29  septembre  1906  à  la 
ctioique  chirurgicale  infantile  de  l'hôpital  St-Sauveur 
de  Lille,  pour  un  torticolis  congénital  gauche  très 
accusé  (fig.  1). 

La  tête  est  inclinée  fortement  Sur  Tépaule  gauche 
dont  le  moignon  a^ubi  un  mouvement  d'ascension; 
la  face  est  en  rotation  légère  du  côté  opposé.  Le  sterno- 


cléido-mastoldien  gauche  dessine  sous  la  peau  une 
corde  fortement  saillante,  dure  et  sur  laquelle  s'éche- 
lonnent de  nombreux  noyaux  cicatriciels,  adhérant 
profondément.  Asymétrie  faciale,  obliquité  de  l'axe 
des  yeux. 

L'enfant  ne  peut  nullement  corriger  cette  attitude 
absolument  fixe  et  permanente,  et  qui  s'est  beaucoup 
accrue  depuis  quelques  années.  Il  existe  de  la  scoliose 
cervicale  dont  la  convexité  est  dirigée  du  côté  opposé 
à  celui  sur  lequel  siège  le  torticolis,  c'est-à-dire  à  droite, 
et  au  dessous,  une  faible  courbure  de  compensation 
qui  occupe  toute  la  hauteur  de  la  région  dorsale. 

La  santé  générale  de  l'enfant  est  excellente  :  il  est 
normalement  développé,  intelligent,  et  ne  craint  pas 
l'intervention  qu'il  est  venu  chercher  à  la  Clinique. 

C'est  la  première  fois  que  nous  rencontrions  un  mus- 
cle aussi  nettement* cicatriciel,  aussi  profondément 
altéré,  et  aussi  intimement  adhérant  aux  aponé- 
vroses et  aux  téguments  du  cou. 

Notre  pratique  jusqu'à  ce  jour  consistait  en  la  sec- 
tion à  ciel  ouvert  des  deux  chef  s  tendineux  du  muscle 
et  de  toutes  les  arêtes  saillantes  aponévrotiques,  qui 
contribuent  autant  que  le  raccourcissement  tendineux 
à  fixer  la  tête  en  position  mauvaise.  Nous  faisions 
ensuite  le  redressement  et  la  correction  en  une  ou 
plusieurs  séances,  suivant  la  facilité  avec  laquelle  cela 
se  pouvait  ;  nous  maintenions  la  correction  avec  un 
appareil  plâtré  léger  appliqué  pendant  un  mois;  et 
l'enfant  libéré  de  tout  appareil,  ne  subissait  plus  qu'un 
peu  de  massage  local  et  de  gymnastique  des  muscles 
du  cou. 
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Dans  le  cas  présent,  leténotomie  n'aurait  pas  donné 
de  résultats  coinplets,  et  n'anrait  permis  qu'un 
redrésseinent  insignifiant  et  illusoire,  à  récidive  rapide; , 
aussi  nous  décidâmes-nous  à  faire  la  résection  par- 
tielle du  muscle,  qui  entre  les  mains  de  nombreux 
chirurgiens,  depuis  Mikulicz,  adonné  de  si  bons  résul- 
tats, dans  les  cas  invétérés  de  torticolis  congénital. 

Opération  le  1®^  octobre  1906.  —  Assistant  le  Doo- 
teur  Debeyre.  Chloroforme  donné  par  M.  Carré, 
externe  du  service. 

Incision  de  la  peau  oblique,  sur  le  trajet  dnmusde 
sterno-masloïdien  gauche,  partant  du    bord    supé- 
rieur de  la- clavicule  et  passant  entre  les  deux  chefs  . 
tendineux.  — '  Section  des  deux   tendons  sternal  et 
daviculaire   à    1/2   centimètre   au-dessus  de   leurs 
insertions.    Dissection   minutieuse  et  difficile  de  la 
f^ainedu  muscle  adhérente  presque  partautau  muscle 
rétracté  et  noueux:  dissection  du  muscle  de  bas  en  . 
haut  et  section  transversale  au  dessus  des  noyaux  ' 
fibreux  qui  siègent  en  son  tiers  moyen.  Le  spinal  n'est 
.pa$  vu  ni  sectionné. 


Fig.X 

Correction  de  la  déviation  par  un  aide  qui  maintient 
la  tête. 

Reconstitution  du  muscle  avec  des  anses  de  soie 
plate  no  5  passant  dans  le  corps  du  muscle  et  dans  les 
deux  extrémités  tendineuses  sternales  et claviculaires, 
dont  il  reste  près  d'un  i/2  centimètre.  A  ce  niveau,  les 
anses  prennent  aussi  le  périjoste  de  la  fourchette  ster- 
nale  et  de  la  clavicule.  Ces  anses  sont  modérément 
tendues. 

Reconstitution  au-dessus  le  mieux  possible  de  la 
gaine  aponévrotique  du  muscle^  Ëématose  parfaite  à 
la  ^oieOO,  même  des  vaisseaux  du  tissu  cellulaire, 
pour  éviter  un  hématome  ultérieur!  Drainage  capiMaire 
aux  crins  de  Florence.  Suture  cutanée  aux  griffes 


de  Michel.  Lanière  de  gaze.  Bandelette  de  taffetas 
d'Angleterre.  Pas  d'appareil. 

Le. 6  octobre.  —  Les  gri;Hes  sont  ealevéçs,  et  les 
crins  de  Florence! 

Le  9  octobre.  —  On  enlève  le  dernier  pansement  ; 
ou  plutôt  la  dernière  bandelette  de  taffetas  d'Aogfe- 
terre;  on  r^doit  facilement  sans  chloroforme  la  tôle 
en  hyperrçorrection,  et  on  la  maintieiatàfai4e£l'uiie 
minerve  légère. 

L'eDfaiit^it;t6l'h]6{UtaLie  ItDOveiDtoe^.^ans  appa- 
reil, qui  a  été  enlevé  la  veille.  Il  ne  fait  pas  de  trai- 
tement orthc^dique- 

Revtt  et  photographié  le  21  janvief.  L'attitude  est 
excellente  (flg/2).  Le  cicatrice  est  fine,  non  adMrenlc, 
11  n'y  a  pas  dé  déformation  du  cou  ;  et  à  la  palpa  tien 
on  sent  çur  le  trajet  du  muscle  un  cordon,  dur,  non 
douloureux,  ub  peu  aplatt> 

Tous  les  mouvements  se  font  complëtemeni. 

La  scoliose  cerviciale  a  disparu  presque  totalement. 

L'examen  du  muscte  enlevé  a  été  iait  par  M.  Dubois. 
Il  s'a^t  comme  cela  est  presque  toujours  la  règle 


■•■■.i 


A. 


M 


■:.;..■.>  i 


■y.'i 


FIg.  2. 


de  myosite  fibreuse  interstitielle  occupant  la  j^resque 
totalité  du  fragment. 

C'est  en  1895  que  Mikulicz  recommanda,  dans  le 
traitement  du  torticolis,  l'extirpation  du  muscle 
sterno-cléido  naastoldien,  et  qu'après  Volkmanw  il  en 
donna  la  teohniqu^  (1). 

«  Incision  longitudinale  de  34  cent,  entré  iés^eux 
})  chefs,  claviculaire  et  sternal  du  muscle,  çompre- 
0  nantie  peau  etje  tissu  cellulaire  sous-cutaaé. 

(i)  MiKOLicz:  Ueber  aie  tljctîr^tïoii*  dés  Kobfûlckèrs..  .  tintral- 
blatt  fur  Chir.  1905,  n*  1,  a.  1. 
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'  '  *  hm  lèvreô  de  1&  pfoie;  étaùt  écàFtées,  on  isole  en 

li^  partie  ayec  le  bistouri,  ea  partie  avec  uq  instrument 

)iiiK)«s&e*  les  deux  ebefs  musculaires.  ProJégeant  bien 

>  eaeuite   le«  parties   sous-jac^ntesj^^  on   désinserre 

9'  les  txïrémités  musculaires  du  sternum  et  de  la  cla- 

i»  viccrle.  Ceci   fait,  on^  saisit  chaque  chef  avec  une 

»  pince  à  artère  et, on  les  refoule  fortement  en  haut. 

B  Disséquant  soit  au  bîstoilrij,  soitavec  un  instrument 

i:  mousse,  on  isole  aîi^L  chaque  portion  le  plus,  haut 

B  piossibiè.  JBsque  là,  la  tète  aiira  été  maintenue  dans 

B-  sa  position  de  torltoofis;;  à  ce  moment,  Taid»^?  la 

dû/  redresse  Ijb  plus»  possible^  Il  eii  résume  que  par  une 

ji  petite  incision  on:  aura  pu   dis3équer  le   muscle 

w)  presque  jusqu'à  l'apophyse  mastoîde.  D'un  coup 

41  de  ciseau. onJe  sépare  de  ses  insertions  supérieures, 

B  eiie.i^e{ltaat:le.  bord  postéro-supérieurdu  muscle 

»  qui  comprend*  ik  branche  du  nerf  spinal.  Après 

^  If  extirpation  dq  muscle,  la  tète  sera  placée  encor- 

K  rectio»  foi^ée,  /^ 

«  Généralement  des  tractus  fibreux  appartenant  à 
.BcTkiigaiqe^P  oiu^qleacib^reat  à  la  gaine  des  gros  vais- 
\%i9m^\,.  H  faut  If^.eq  séparer  avec  soin. 

B-  Pendant  re:$UppatiQn  du  muscle»  il  faut  se  garder 
#f  .deriéser  la,  veinoilwgo taire  et  le-  nerf  spinal.  »  \ 

..  fiànd  ujgie  de  ses  premières  opérations,  Mikulicz 
entan)ft  OU:  séi^Upnna'  complètement  le  nerf.  Il  en 
r^sqUa  une  paralysie  ou  une  paVésie  du  ntuscle  tra- 
.  p4tze,,i[iiî,  dai^s  une  partie  des  cas,,  s'améliora  plus  tard* 
:  ^iie  danger  de  blesser  le  nerf  spinal,  conduisit 
Ifa^iJMCz  à  ne  réséquer  que  les  deux  tiers  inférieurs' 
dcrmusclBi  ou  tout  au  moins  la  moitié  inférieure; 
extM-pation  partielle  plutôt  que  totale. 

L'hémorragie  au.  cours  de  l'opération  est  presque. 

ijusigniâante  ;  mais  cependant  elle  doit  être  arrêtée 

_par  la*  ligature  ou  le  tamponnement,  pour  obtenir  une 

réunion  par  première  intention,  et  une  cicatrice  souple 

et  fixe»   , 

La  plaie  sera  réunie  avec  soin,  et  il  ne  sera  pas. 
inutile  de  laisser  à  l'angle  inférieur  un  petit  drain. 

On  ne  peqt  pas  Ipujours  appliquer,  quelque  dési^ 

.  .Eal>lp  que  cela  soit»  un  appareil  d'hyper-correction  par-; 

faite,  parce  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  surtout 

,  çjtïcz  les  enfants  âgés  eïlesadultes,  la  peau  de  la  moitié 

dli.QOju  correspondante  est  si  rétractée  que  pendant  la 

correction,  elle  se  tend  à  la  manière  d'un  pont  étendu 

.dçlsi  clavicule  à  l'apophyse  mastojide  et  à  la  mâchoire 

intérieure  ;   il  en  résulte  une  cavité    nuisible  à  une 

bonne  réunio».  Il  faut  donc  noeme^  pendant  les  pre^ 


miecs  jours,,  ne  faire  qu'une  correction  partielle  et 
appliquer  un  bandage  compressif. 

Ta  blessure  de  la  jugulaire  et  delà  sous-clavîère,  est 
facile  à  éviter  avec  unpeu  de  précaution  ;  aussi  nel'ar 
t-on  jamais  signalée  dans  ces  interventions. 

IL  est  assez  remarquable,  que  fréquemment  la 
cicatrice  est  kéloïde,  tant  au  niveau  de  la  ligne  d'inci- 
sion, qu'aux  orifices  des  points  de  suture  ;  cette  cica- 
trice a  une  grande  tendance  à  la  rétraction,  et  dans 
certains  cas,  peu  de  temps  après  l'opération,  l'atti- 
tude de  la  tête  et  la  scoliose  vertébrale  étaient  plus 
accusées  qu'avant  l'intervention. 

Au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois, 
cette  cicatrice  est  souvent  remplacée  par  une  tout  à 
fait  souple  et  fine;  Tattitude  et  la  scoliose  s'amé- 
liorent, et  peuvent  même  guérir  totalement  sans 
aucun  traitement  orthopédique. 

C'est  un  grand  avantage  que  la  méthode  de  Mikulicz 
puisse  donner  de  bons  résultats,  sanà  nécessiter  de 
traitement  orthopédique  ultérieur.  Mais  abstraction 
faite  de  l'importance  de  l'intervention,  elle  présente 
un  désavantage  en  comparaison  de  la  ténotomie,  c'est, 
étant  donné  l'absence  du  muscle,  de  créer  une  forte 
dépressionM^PVioale . 

Le  trouble  des  fonctions  musculaires  est  par 
contre  peu  important  ;  on  sait  que  dans  l'absence 
congénitale  du  sterno-cléido-mastoïdien  (Stangb, 
Nedel)  les  autres  muscles  du  cou  le  remplacent. 

Frânkel  et  BuNGE,  au  Congrès  allemand  de  chi- 
rurgie de  1901,  ont  démontré  que  même  après  l'exfir- 
pation  du  muscle^  la  récidive  pouvait  ne  pas  tarder  à 
se  produire.  Bunge,  dans  un  cas,  chez  un  enfant  de 
10  ans,  avait  réséqué  les  2/3  inférieurs  du  muscle. 
^  Après  un  temps  très  court  il  y  eut  récidive.  Dans 
.  une  deuxième  opération  il  put  constater  qu'à  la 
place  du  muscle  enlevé,  il  y  avait  une  cicatrice  dure. 
Elle  fut  extirpée  avec  de  grandes  diflBcultés  pour  la 
séparer  de  la  veine  jugulaire.  L'aponévrose  était 
rétractée  à  un  tel  point  qu'il  fallut  en  enlever  la  plus 
grande  partie  pour  pouvoir  redresser  la  tête. 

Peu  de  temps  après,  nouvelle  récidive  et  troisième 
opération. 

De  nouveau,  Ton  reconnaît  à  la  place  de  l'ancienne 
intervention  une  cicatrice  scléreuse,  adhérant  telle- 
ment à  la  jugulaire,  que  celle-ci  fut  réséquée  sur  une 
I  étendue  de  2  à  2*^"*  1/2.  la  cicatrice  fut  réséquée  en 
to^lité,  ainsi  que  le  restant  du  muscle  jusqu'à  rai)0- 
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physe  mastoîde  et  la  guérison  put  alors  être  obtenue 
définitivement. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme 
de  22  ans.  Résection  des  deux  tiers  inférieurs  du 
muscle,  peu  de  temps  après  récidive,  Bunge,  outre  le 
tissu  cicatriciel  néoforipé,  extirpe  le  restant  du  mus- 
cle. La  guérison  fut  ainsi  obtenue. 

A  côté  signalons  les  succès  rapportés  par  Noorden  (i  ) 
chez  un  Qnfant  de  10  ans,  à  qui  il  réséqua  la  portion 
sternale  jusqu'à  la  réunion  des  deux  chefs  du  muscle, 
par  HoFFA,  qui  dans  quatre  cas  difficiles  chez  des  sujets 
âgés,  fit  une  extirpation  partielle,  avec  bon  résultat 
sans  autre  traitement  orthopédique.  Il  manquait  seule- 
ment le  relief  du  cou,  du  côté  opéré.  Hoffa  pense  que 
l'intervention  est  à  recommander  dans  les  cas  où  il  y 
a  récidive  après  un  autre  traitement,  et  dans  les  cas 
que  Ton  a  à  traiter  à  un  âge  avancé  de  la  vie- 

Jaffé  (2)  emploie  cette  méthode  non  seulement  dans 
les  cas  difficiles  ;  mais  encore  dans  les  cas  moyens. 

FRmBKRG  a  recueilli  17  cas  opérés  à  la  policlinique 
infantile  de  Neumann,  à  Berlin  (3). 

A  la  clinique  de  Brun  le  torticolis  musculaire 
était  traité  jadis  par  la  ténotomie  sous-cutanée,  ou  à 
ciel  ouvert  rmais  comme  les  patients  étalât  renvoyés 
par  faute  de  place  de  suite  après  guérison  opératoire, 
ils  ne  suivaient  pas  ou  peu  de  traitement  consécutif. 
Devant  les  mauvais  résultats  ou  les  résultats  incom- 
plets qu'il  obtenait,  Linser  (4),  après  avoir  connu  les 
travaux  de  Mikulicz,  fut  amené  à  remplacer  l'excision 
simple  par  la  résection  partielle  du  muscle. 

Il  réséqua  de  3  à  5  centimètres  du  sterno,  à  peu 
près  le  1/3  inférieur  du  muscle.  Dans  ses  dernières 
interventions,  il  ^remplace  l'incision  verticale  par  une 
incision  transversale  à  1-2  cm.  au  dessus  de  la  clavi- 
cule et  parallèle  à  elle  —  d'une  étendue  de  4-5  cm. 
La  cicatrice  obtenue  est  étroite,  plate  et  non  adhé- 
rente aux  tissus  sous-jacents. 

Le  premier  appareil  ne  corrige  pas  complètement 
la  difformité.  Après  guérison  opératoire,  la  correc- 
tioh  complète  est  obtenue  sans  intervention,  ou 
simplement  par  une  légère  extension  dans  l'appa- 
reil à  suspension  de  Sayre.  Au  bout  de  8  à  14  jours, 
les  patients  quittent  la  clinique  avec  un  collier  de 

(1)  Noorden.  Zur  Schiefhals  bebandlung.  Munich,  med.  Wochens, 
1900,  n»  10. 

(2)  JAFFt.  Chirurg.  Congress.  1903,  s.  209. 

(3)  FaiDBKRG.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd  61,  heft  3  u  4. 

(4)  LiNSEft.  Beitrftge  z.  Klin.  Ghlrurg.  Bd.  29,  Heft  2. 


papier,  qu'ils  gardent  3-4  mois.  Pas  de  massage  ni 
de  mouvements  systématiques.  Quant  aux  résultats, 
Linser  constate,  que  chez  tous  ses  opérés  la  déviation 
de  la  tête  fut  corrigée,  à  l'exception  d^  deux  idiots; 
cependant  chez  eux  on  ne  pouvait  pas  parler  dln- 
succès  complet,  car  il  n'y  avait  pas  d'obstacle,  actif 
ou  passif  aux  mouvements  deJa  tête;  même  une 
patiente  pouvait  fléchir  la  tête  du  côté  sain,  plus 
facilement  et  plus  fortement  que  du  côté  opéré.  La 
scoliose  était  presque  disparue,  ainsi  que  l'asymétrie 
de  la  face  et  du  crâne,  en  voie  d'importante  régression. 

Stumme  (1)  a  étudié  à  la  Clinique  Chirurgicale  de 
Breslau  34  cas,  opérés  par  la  méthode  de  Mikulicz, 
12  avec  extirpation  totale,  le  reste  avec  excision  par- 
tielle d'une  ou  de  deux  portions  du  muscle:  La  plu- 
part des  cas  étaient  accusés  :  les  sujets  âgés  de  1  à 
26  ans.  Une  fois  le  nerf  spinal  fut  lésé  ainsi  que, 
malgré  des  précautions  prises,  la  jugulaire  pendant 
l'extirpation  de  ganglions  lymphatiques  attenant  au 
muscle. 

Dans  tous  les  cas,  la  correction  de  la  difformité  fat 
obtenue.  Dans  deux  cas  il  y  eut  récidive  ;  il  s'agissait 
de  sujets  chez  qui  il  avait  été  pratiqué  la  résection 
partielle;  l'excision  du  muscle -^^estant  amena^june 
guérison  durable.  Dans  les  vingt  derniers  cas  il  n'y  eut 
pas  de  traitement  orthopédique  post-opératoire. 

Stumme  a  recherché  ce  que  devenaient  ces  malades 
après  quelques  années.  Sur  vingt-huit  retrouvés,  dans 
quatorze  cas,  l'attitude  de  la  tête  était  normale  ;  dans 
dix  cas,  il  y  avait  un  peu  d'inclinaison  de  la  tête; 
dans  deux  cas,  il  existait  une  légère  hyper-correction 
de  la  position  primitive  de  la  tête  ;  dans  deux  cas,  la 
flexion  de  la  tête  était  encore  prononcée. 

Les  cicatrices  opératoires  étaient,  à  l'exception  d*un 
enfant  de  deux  ans  qui  avait  fait  de  la  kélolde,  par- 
faites, et  à  peine  visibles.  Quant  à  ce  qui  concerne  le 
modelé  du  cou,  Stumme  remarque  que  dans  quatre  cas 
seulement,  et  chez  des  personnes  maigres,  il  existait 
une  dépression  accentuée.  Chez  six,  on  ne  pouvait 
constater  aucune  différence,  entre  les  deux  côtés  du 
cou.  Chez  lerest^,  il  existait  une  plus  ou  moins  légère 
dépression. 

Dans  quatorze  cas,  aucune  trace  de  scoliose.  Dans 
quinze  cas,  un  vestige.  Dans  un  cas,  elle  persistait, 
mais  améliorée. 

Si  l'opération  de  Mikuucz  est  généralement  prati- 

(1)  Stummb.  Zeitschrift  f.  ortb.  Ghlr.  Bd.  9,  s.  41S. 
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quée  par  les  chirurgiens  de  langue  allemande,  et  si 
elle  rencontre  chez  eux  une  certaine  faveur,  il  ne 
semble  pas  qu'en  France  au  moins  il  en  soit  absolu- 
ment de  même,  et  une  revue  rapide  des  traités  de 
Clûrurgie  orthopédique  nous  renseigne  de  suite  sur 
Tenthousiasme  plus  restreint  des  chirurgiens. 

Ainsi  M.  Kirmisson  :  «Malgré  l'autorité  qui  s'attache 
»  au  nom  de  Mikulicz  nous  ne  saurions  adopter  sa 
a  manière  de  voir  :  La  ténotomie  à  ciel  ouvert  suivie 
»  d'un  traitement  post-opératoire  convenable  nous 
»  parait  donner  des  résultats  satisfaisants.  »  (1) 

Pour  MM.  P.  Berqer  et,BA;^zET  «  il  ne  faut  recourir 
»  à  cette  méthode  que*  dans  les  cas  de  torticolis  les 
»  plus  invétérés  et  seulement  après  avoir  constaté 
»  l'inefiBcacité  de  la  section  du  muscle  suivie  du  trai- 
*  tement  orthopédique  par  le  massage.  »  (2) 
^  M.  PiÉcHAUD  écrivait  dans  son  précis  :  «  C'est  là 
B  toute  une  opération  dont  le  manuel  opératoire  est 
»  beaucoup  plus  complexe  et  la  pratique  plus  dange- 
»  reuse  que  la  ténotomie  à  ciel  ouvert.  Le  résultat 
»  esthétique  est  loin  d'être  brillant,  si  l'on  songe  aux 
f  dimensions  de  l'incision  et  au  méplat  résultant  de 
»  Fablation  du  muscle.  Cette  opération,  qui  est  loin 
»  (£èlre  acceptée  par  tous  les  chirurgiens,  amène,  il  est 
»  vrai,  la  guérison  complète  du  torticolis  sans  crainte 
9  de  récidive  :  mais  outre  ses  dangers  elle  laisse  un 
»  vide  apparent  sur  le  cou.  »  (3) 

Pourtant,  à  la  Société  Belge  de  chirurgie,  Hendrickx 
présentait  en  1896  un  opéré  pour  lequel  il  avait  fait 
la  résection  totale  ;  et  Reboul  inspirait  à  Coste  en  1899 
une  thèse  (4)  a  sur  la  nécessité  d'une  extirpation  par- 
»  tielle  du  sterno-cléido-mastoldien  dans  certaines 
»  variétés  de  torticolis  chronique  9. 

En  1904,  Nové  Josserand  inspire  à  son  élève  Thiers 
un  travail  ainsi  intitulé  (5)  ;  Etude  comparative  de  la 
»  ténotomie  à  ciel  ouvert  et  de  l'extirpation  partielle 
9  du  sterno-cléido-mastoldien  dans  le  traitement  du 
i  torticolis  congénital.  » 

Dans  cette  thèse  basée  sur  13  observations  de  téno- 
tomie à  c^el  ouvert  et  sur  8  d'extirpation  partielle, 
Thiebs  concluait  ainsi  :  a  Les  deux  méthodes  sont 
1  presque  équivalantes  ;  il  y  a  cependant  un  léger 
»  avantage  en  faveur  de  la  résection.  D*où  il  résulte 

(f  )  Kirmisson  :  Traité  des  maladies  chirurgicales  d'origine  congé- 
nitale, p.  194. 
(S)  BBRGtft  et  Banzet,  Cliirurgie  orthopédique,  p.  154. 

(3)  PiteHAUo,  Traité  de  ctiirurgie  infantile,  p.  259. 

(4)  CtoBTE.  Th.  Montpellier,  1899-1900,  n"  19. 
<6J  Tansas,  th.  Lyon,  1904-1905,  n'  1. 


»  que  la  résection  devrait  être  préférée,  puisqu'elle 
»  n'est  ni  plus  déformante  ni  moins  simple  que  la 
»  ténotomie.  En  tout  cas  on  doit  préférer  la  résection 
))  dans  les  formes  graves  du  torticolis  et  dès  réci- 
»  dives.  » 

Nous  sommes  absolument  de  son  avis  ;  en  insistant 
sur  le  peu  de  déformation  que  laissa  l'extirpation  du 
muscle  dans  notre  cas  ;  et  cela  est  dû,  pour  nous,  à  la 
reconstitution  par  des  fils  de  soie,  selon  la  méthode  de 
Lange  de  Munich,  de  la  portion  musculo-tendineuse 
enlevée;  Lange  a  surtout  appliqué  cette  autoplastie 
à  la  soie  aux  allongements  tendineux,  ou  aux  sup- 
pléances tendineuses  des  muscles  des  membres 
inférieurs.  Cette  méthode  est  pleine  d'avenir  ;  mais 
elle  demande  une  asepsie  parfaite,  sans  laquelle 
seraient  sûrement  éliminés  les  fils,  et  sans  laquelle 
il  se  ferait  après  la  suppuration  une  cicatrice  profonde 
diffuse  cause  des  récidives. 

L'association  des  deux  procédés,  Mikulicz  et  Lange, 
me  parait  devoir  offrir  le  vrai  traitement  curatif  des 
torticolis  congénitaux  invétérés. 


Sur  les  renseignements  qui  doivent 
accompagner  les  échantillons  d'eau  soumis  à  l'analyse  (1). 

Par  F.  MALiMËIJAC,  Docteur 'en  pharmacie, 
Pharmacien-Major  de  2*  classe. 


Les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Tanalyse  de 
Teau,  après  avoir  décrit  le  mode  de  prélèvement  des 
échaotilloDS,  ont  peu  insisté  sur  l'importance  des  reusei- 
gnements  qui  doivent  les  accompagner;  ces  derniers 
sont  cependant  des  plus  nécessaires,  c'est  ce  qu'a  bien 
compris  le  service  de  santé  de  l'armée  dont  les  feuilles  de 
renseignements  peuvent  servir  de  modèle. 

On  oublie  souvent  de  signaler  si,  au  moment  du  pré- 
lèvement, l'eau  est  claire,  louche  ou  trouble.  Cette  petite 
particularité  qui  peut  paraître  banale,  doit  avoir  pour 
l'expert  une  grande  importance. 

En  eOet  :  si  l'eau,  claire  au.  moment  du  prélèvement, 
arrive  trouble  au  laboratoire,  il  nous  paraît  nécessaire  de 
faire  porter  l'analyse  sur  l'eau  préalablement  agitée,  afin 
de  répartir  uniformément  dans  sa  masse  le  dépôt. 

Si,  au  contraire,  l'eau  est  trçuble  au  moment  du  pré- 
lèvement, l'analyse  sera  faite  sur  l'eau  débarrassée  de  son 
dépôt,  car,  si  l'on  est  tenté  d'en  boire,  on  la  filtrera  tout 
d'abord.  Le  dépôt  sera  analysé  à  part. 

(1)  Communication  faite  à  la  SociéU  de  médecine  du  Nord,  Séance  du 
8  février  1907. 
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Il  est  évident  que,  dans  le  premier  cas,  .l'eau  est  bue 
avec  son  dépôt  alors  en  dissolution,  taudis  que  dans  le 
second  il  est  toujours  éliminé. 

C'est  là  un  point  de  l'analyse  de  l'eau  que  nous  n'avons 
vu  signaler  dans  aucun  des  auteurs  tant  français  qu'étran- 
gers (et  ils  sont  notnbreux)  que  nous  avons  pu  consulter. 
11  est  même  des  laboratoires  qui  filtrent  ou  décantent 
-  toujours  les  eaux  soumises  à  l'analyse. 

Il  ne  faudrait  pas  cçoire  que  cela  importe  peu,  on 
s'expose  ainsi  à  déclarer  bonne  une  eau  mauvaise. 

Un  exemple  suffira  pour  confirmer  ce  que  nous  venons 
de  dire. 

Une  eau  de  puits  est  envoyée  à  l'analyse,  elle  arrive  au 
laboratoire  après  avoir  laissé  déposer  un  précipité  terreux. 
L'expert  ignore  si  elle  est  claire  ou  trouble  au  moment  du 
prélèvement.  L'analyse  est  faite  sur  l'eau  filtrée  et  sur 
l'eau  préalablement  agitée.  Les  résultats  obtenus  sont  les 
suivants  : 


^ 

Mttières  ( 

to  iBillig.  f 

irgaaiqies 

i'O.p.lîire 

AZOTE 

mil.  oleal. 

mil.  aeide 

anoMBiacal 

albaoitiSae 

tkrni 

Di(rii|Be 

Eau  filtrée 

Eau  agitée, 

1,92 
a,88 

1,92 
2,56 

0,10 
0,266 

0,14 
0,32 

0 
0 

traces 
traces 



Ce  tableau  montre  que  si  l'eau  est  claire  au  moment 
du  prélèvement,  tenant  par  suite  en  dissolution  le  préci- 
pité, elle  est  chimiquement  suspecte  ;  si  au  contraire  elle 
est  trouble,  le  précipité  devant,  de  ce  fait,  être  éliminé, 
on  doit  la  considérer  comme  potable. 

En  l'espèce,  grâce  à  des  renseignements  complémen- 
taires, on  a  pu  savoir  que  les  individus  que  devait  ali- 
menter cette  eau,  refusaient  de  la  boire  tant  elle  leur 
paraissait  mauvaise.  Avant  filtration  elle  avait  en  effet  une 
saveur  désagréable  qu'elle  perdait  une  foisie  dépôt  formé. 

Le  précipité  qui  se  forme  après  le  prélèvement  de  l'eau 
épure  cette  dernière  en  entraînant  avec  lui  une  partie  de 
ses  matières  organiques  et  de  ses  germes.  Bien  des  pro- 
cédés d'épuration  n'ont  pas  d'autre  mode  d'action. 

Tels  sont  ceux  de  Babès,  Wërnër,  Manget,  âlmen  que 
nous  avons  étudiés  ailleurs  (1)  et  dont  nous  donnons 
ci-dessous  les  résultats,  'l'ous  ces  procédés  ont  pour  base 
l'épuration  mécanique  obtenue  en  provoquant  la  formation 
d'un  précipité  dan?  l'eau  à  épurer  et  laissant  reposer. 

Nous  avons  employé  les  formules  suivantes  : 

BabèS.    —  Aiuo  0,25  ceDtigr.  par  litre  d'eau 


Wekner  . 


A1»D  0,25  ceoUgr.    » 

Carb.  de  soude  0,10  centigr.    » 


Almen. 


Manget. 


Perchlorure  de  fer 
Eau    de  Cbaux 
Perchlorure  de  fer 
Solut.    saturée  de 
Bicarb.  de  soude. 


VI  gouttes  normales 
3  cent,  cubes 
VI  gouttes  normales 
3  cent,  ciibes 


Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  le  tableau 
ci-dessous. 


Eau  témoin.. 
)>      Babès  . . 

»         WERN£a 

ù      Almen  . 
»      Manget. 


Matières  organiques 

eD  niUig.dV.  p.  Uire 
mil.  tlcal.  mil.  acide 


5,00 
3,40 
3,00 
1.80 
1,60 


5,80 
4.60 
3,80 
2,20 
2,40 


0,48 

0,48 

0,48 

0,36 

0,48 

0.32 

0-48 

0,20 

0,48 

0,20 

GERMES. 

PAR 
CENT.  CUBE 


Nombre  inealeuiable  dèt  U 
le  4*  joar;  ^'laUne  eBtur^ 
ment  liqnéfiée. 

600 

600 
1.700 
1.700 


(1)  Journal  de  Ph.  et  de  Ch.,  6-  série,  t.  X,  15  octobre  1899,  p.'3è4. 


Ces  exemples  suffisent  à  montrer  que  les  précipités  qui 
prennent  naissance  au  sein  d'une  masse  liquide,  épujent 
cette  dernière  tout  comme  le  ferait  une  épuration 
provoquée.- 

Il  n'est  donc  pas  inutile  de  savoir,  avant  d'entreprendre 
une  analyse  d'eau,  si  cette  dernière^  est  claire  ou  trouble 
au  griffon. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  Réf^ie  et  les  oigarettes  de  f^lobnlomentbol 

S'il  est  dos  accommodements  avec  le  Ciel,  il  n'en  est  pas 
avec  la  Régie:  un  pharmacien , de  Paris  vient  de  l'apprendre 
à  ses  dépens. 

Voulant  .  a  lancer  »  une  spécialité  composée  de  feuilles 
d'eucalyptus  et  de  menthol,  il  avait  fabriqué  des  cigarettes 
de  môme  forme  et  de  môme  volume  que  les  cigarettes  de  tabac, 
et  mises  en  pochettes  semblables  aux  portefeuilles  de  cigarettes 
de  la  Régie.  Bien  entendu,  il  ne  prétendait  pas  faire  concur- 
rence à  la  Régie  en  vendant,  sous  le  nom  de  globulomenthol 
une  imitation  do  labac.  Mais  il  avait  eu  la  naïveté  de  déclarer^ 
dans  ses  prospectus  et  dans  les  réclames  publiées  par  le& 
journaux,  «  que  ses  cigarettes  étaient  très  agréables  à  fumer» 
qu'elles  donnaient  riUusion  du  tabac  et  qu'elles  étaient 
préférées  des  fumeurs  par  leur  absence  totale  de  nicotine  ». 
Aasdiiôt  la  Régie  vit  dans  ce  fait  une  atteiote  au  monopole  de 
l'Etat  et  poursuivit  le  pharmacien  devant  le  tribunal  correc- 
tionnel de  la  Seine. 

Un  jugement  du  7  décembre  1906  {GœeetU  du  J^alais, 
1907,  I,  79)  a  condamné  là  pharmacien  en  s'appnyant  sar.la 
loi  du  12  février  1835  qui  établit  et  sanctionne  le  monopole 
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du  tabac  aa  profit  de  l'£tat.  u  Attendu,  porte  le  jugement, 
qu'il  est  constant  que  le  but  de  la  loi  de  1835  était  de  protéger 
le  monopole  de  TEtat  contre  toute  concurrence,  et,  par  consé- 
quent, d'interdire  la  fabrication  et  le  débit  de  toute  substance 
qui  aurait  pour  but  de  remplacer  dans  une  certaine  mesure 
Tusage  du  tabac,  et,  par  suilQ,  d'en  diminuer  la  consom- 
mation ; . . . .  Attendu  que  ]e  prévenu  a  préparé  et  vendu  des 
cigarettes  destinées  à  être  fumées  par  tous  en  guise  de  tabac, 
au  préjudice  des  intérêts  du  monopole  de  TEtat  ». 

Âvis  aux  bygiénistes  qui  voudraient  essayer  de  a  diminuer 
la  consommation  du  tabac  deTEtat  ». 

Dans  le  môme  sens,  la  Cour  de  cassation  avait  jugé,  par 
arrôt  du  6  juillet  1877,  que  des  cigarettes  de  menthe, 
eoniposées  de  feuilles  de  menthe  desséchées,  affectant  la 
forme  et  le  volume  des  cigarettes  de  tabac,  destinées  à  être 
fumées  et  vendues  comme  telles,  rentraient  dans  la  catégorie < 
des  produits  frappés  de  la  prohibition  de  la  loi  de  1835. 

C'est  le  cas  aussi  de  se  rappeler  un  arrôt  de  la  Cour  de 
cafisation,  du  14  novembre  1902,  dont  la  solution  n'a  pas 
laissé  que  de  surprendre  et  le  public  et  les  jurisconsultes. 
Il  s'agissait  de  cigarettes  saisies  chez  un  chocolatier  de 
Marseille,  non  pas  des  u  cigarettes  en  chocolat  »  mais  des 
cigarettes,  ayant  la  forme  des  cigarettes  de  tabac  de  la 
Régie,  et  €  renfermant,  sous  une  enveloppe  de  papier  couleur 
jus  de  tabac,  une  certain^e  quantité  d'écorce  de  cacao  n.  La 
Coar  d'Aix  avait  relaxé  le  chocolatier  en  constatant  que 
lesdites  cigarettes  étaient  destinées  à  servir  de  jouets  aux 
esfants  et  à  leur  donner  riUusion  de  vraies  cigarettes  en  tabac, 
ajoutant  que  ces  cigarettes  n'étaient  pas,  à  raison  du  peu 
d'importance  de  leur  valeur,  de  nature  à  faire  concurrence  au 
monopole  de  l'Etat.  Malgré  ces  raisons,  Tarrôt  de  la  Cour  d'Aix 
fut  cassé  par  la  Cour  suprême  (Strey,  1904,  I,  380^.  C'était, 
dit  la  Cour  de  cassation,  du  u  tabac  factice  »!  J.  J. 


Variétés  &  Anbgdotbs 


Manies  étran^^es  de  sens  d'esprit 

Un  cuneux  Scrap  book,  qui  vient  de  paraître  à  Londres, 
él  que  nous  fait  connaître  le  Journal  de  la  Santé,  nous 
donne  les  détails  piquants  sur  les  manies  de  quelques 
littérateurs  et  hommes  politiques. 

Bjœrnson  se  sent  le  éerveau  vide,  quand  il  n'a  pas  les 
poches  remplies  de  semences,  qu'il  jette  en  se  promenant. 

SwiNBURNE,  pendant  qu'il  écrit,  doit  bourrer  de  gâteaux  son 
chien  couché  à  ses  pieds. 

Kat£  ne  commençait  un  poème  qu'après  avoir  grignoté  une 
r&tie  frottée  de  poivre  de  Cayenne. 

Btron  était  ijK»ipable  d'aligner  un  vers  s'il  ne  pouvait, 
d'un  doigt  machinal,  torturer  le  premier  bouton  de  son  habit. 

Daudbt  ne  travaillait  bien  que  lorsqu'il  était  affamé.  Il 


était  malheureux  sans  lorgnon  ;  aussi  le  tenait-il  sur  le  nez, 
môme  en  dormant. 

Robert  Browning  n'était  inspiré  qu'après  avoir  passé  le 
pied  gauche  dans  le  trou  qu'il  faisait  à  son  tapis. 

Balfour,  l'ex-premier  ministre,  ne  prononce  jamais  un- 
discours    parlementaire   sans  carossei*,   dans  son  gousset, 
une  patte  de  taupe.  Un  jour,  il  l'oublia  dans  son  speech,  posa 
la  question  de  confiance  et  fit  tomber  le  Cabinet. 

Voici,  d^autre  part,  selon  M.  Delines,  quelle  était  une  des 
manies  favorites  d'iBSEN  : 

Sur  sa  table,  à  côté  de  l'encrier,  se  trouvait  immuablement 
une  tablette  sur  laquelle  étaient  posées  de  petites  figure» 
sculptées  de  chiens,  chats  et  diablotins,  ainsi  qu'une  statuette 
en  cuivre  figurant  un  lapin  jouant  du  violon. 

IsBEN  déclarait  qu'il  n'avait  pu  écrire  une  ligne  de  ses 
souvenirs  sans  avoir  ces  bibelots  sous  son  regard. 

—  Cela  me  semble  étrange,  disait-il,  mais  c'est  ainsi  \ 
Pourquoi  ?  C'est  mon  secret. 

Le  malheur  est  qu'il  a  emporté  son  secret  dans  la  tombe. 
(La  Chronique  Médicale^  !•'  août  1906). 
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Traitement  du  mal  de  Pott  à  l'usage  des  praticienSi  par  le 
docteur  Calot,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Rothschild, 
de  l'hôpital  Cazin-Perrochaud  et  de  riostitut  Orthopé- 
dique de  Berck.  —  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  6®.  —  1  volume  in-8o  de  120  pages  avec 
figures  ou  photographies  dans  le  texte  .     .     .     .     3  fr. 

On  sait  les  passionnantes  discussions  dont  le  traitement 
du  mal  de  Pott  a  été  le  sujet  dans  ces  dix  dernières  années. 

Le  public  médical  en  attendait  la  conclusion  pratique, 
c'est-à-dire  la  formule  d'un  traitement  qui  serait  à  la  fois 
efficace  et  bénin  et  d'application  facile  pour  tous  les 
médecins. 

Personne  n'était  plus  désigné  que  M.  Calot  pour  écrire 
ce  livre. 

Il  vient  de  nous  le  donner  tel  que  nous  l'attendions, 
c'est-à-dire  clair  et  pratiqt  e,  ni  trop  long  ni  trop  court, 
sans  aucun  développement  inutile,  mais  avec  tous  les 
détails  nécessaires  pour  le  médecin  non  spécialiste. 

il  sufit  de  lire  la  table  des  matières  pour  se  rendre 
compte  de  l'esprit  pratique  dans  lequel  ce  livre  a  été  conçu. 

L  Lt  traitement  de  lagibbosité. 

a)  Pourquoi  l'on  peut  et  Ton  doit  redresser  les  gibbosités 
petites  ou  moyennes. 

b)  Technique  efficace,  simple  et  bénigne  du  redressement. 
—  Photographies  d'enfants  redressés  (avant  et  après). 

c)  Comment  faire,  lorsqu'on  n'est  pas  un  spécialiste,  un 
bon  plâtre  de  mal  de  Pott. 

d)  Durée  du  traitement. 

e)  La  convalescence. 

f)  Manière  facile  de  feire  un  moulage  du  tronc.  —  Les 
corsets  orthopédiques  en  celioloid. 

II.  Le  traitement  de  Vabcès  parœngestion  du  mal  de  Pott. 

a)  Le  traitement  de  l'abcès  fermé. 

b)  Le  traitement  des  fistules. 
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Tîî.  Le  traitement  de  la  paralysie  du  mal  de  Poti, 

IV.  Appendice,  —  Un  mot  sur  le  diagnostic  ;  comment  reconnaître 
un  mal  de  Pott  au  début. 

Avec  ce  livre,  tous  les  médecins  vont  pouvoir,  désormais, 
dépister  le  mal  de  Pott  à  son  apparition,  et  lui  appliquer, 
«eux-mêmes,  le  traitement  efficace. 

Ajoutons  que  Touvrage  a  été  édité  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Doin  et  que  120  figures  originales,  très  nettes, 
signées  du  docteur  Fouchou,  viennent  a,jouter  encore  à  la 
clarté  du  texte  et  rendre  aisément  saisissables  tous  les 
détails  de  la  technique  ou  du  diagnostic. 

On  peut  dire,  sans  aucune  exagération,  que  lorsque  oet 
ouvrage,  d'uA  prix  très  modique,  se  trouvera  dans  les 
mains  de  tous  les  praticiens,  le  sort  des  malades  atteints  de 
mal  de  Pott  sera  changé. 

L'Injection  Trachéale  simplifiée,  par  le  Docteur  Henri 
Mendel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume 
1  fr.  50. 

L'auteur  a  écrit  ce  Manuel  pour  répondre  au  désir  de 
nombreux  confrères  qui  souhaitent  d*ètre  renseignés  briè- 
vement sur  .'injection  trachéale  simplifiée.  On  sait,  en  effet, 
que  cette  nouvelle  technique  ne  nécessite  plus  d'instruction 
laryngologique  préalable  et  se  trouve  ainsi  mise  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens. 

Les  excellents  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
simple  et  inoffensive  dans  le  traitement  des  affections 
respiratoires  et  notamment  dans  la  tuberculose  —  dont  la 
thérapeutique  est  si  pauvre,  —  expliqueront  au  lecteur  sa 
diffusion  progressive  et  rapide. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Les  épreuves  du  Concours  d'agrégation  (section  de 
chirurgie .  et  accouchements)  ont  commencé  le  lundi 
11  mars,  à  Paris,  devant  un  jury  composé  de  MM.  les  pro- 
fesseurs Lannelongue,  président  ;  Terrier,  Reclus,  Pozzi, 
Segond,  de  Paris;  Truc,  de  Montpellier;  Maurice  Pol- 
LOssoN,  de  Lyon  ;  Gross,  de  Nancy  ;  Oui,  de  Lille.  14  places 
d'agrégé  sont  à  disputer  sur  44  candidats. 

Le  mardi  12  mars,  M.  le  docteur  Debeyre,  de  Lille,  a 
parlé  sur  tentorse;  M.  le  docteur  Leriche,  de  Lyon,  sur  la 
tarsalgiedes  adolescents;  M.  le  docteur  Schwartz,  de  Paris, 
sur  les  grenouillettes. 

Le  mercredi  13  mars,  M.  le  docteur  Delore,  de  Lyon,  a 
traité  plates  des  artères;  M.  le  docteur  Tavernier,  de 
Lyon,  de  cancroïde  des  lèvres  ;  M.  le  docteur  Laroyenne, 
de  Lyon,  de  corps  étrangers  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Le  jeudi  li  mars,  M.  le  docteur  Chevassu,  de  Paris,  a 
disserté  sur  Cumsurs  des  grandes  lèvres;  M.  le  docteur 
Lecêne,  de  Paris,  sur  hernie  inguinale  congénitale  ;  M.  le 
docteur  Dhucbert,  de  Lille,  sur  phlegmon  diffus, 

—  Dans  la  commission  spéciale  instituée  au  ministère 
des  travaux  publics,  pourrétude  des  questions  concernant 
l'hygiène  dans  les  mines,  nous  relevons  les  noms  de  nos 
deux  collègues  et  collaborateurs,  MM.  les  professeurs 
Barrois,  vice-président  de  la  chambre  des  houillères,  et 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur. 

—  Nous  croyons  devoir  publier  ci-après  les  documents 
officiels  (3  décrets,  3  arrêtés  ministériels),  relatifs  à  la 
transformation  du  Certificat  d'  tudes  médicales  supé- 
rieures (Ministère  de  l'Instruction  publique)  : 

Décret  du  20  février  1907. 

Vu  ravis  du  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique,  en 
date  du  28  décembre  1906,  ainsi  conçu  : 


0  Le  Conseil  supérieur  de  Tinstruction  publique,  estimant 
qu'il  convient  à  la  fois  de  couper  court  aux  interprétations  erro- 
nées auxquelles  a  donné  lieu  la  création  du  certiticat  d'études 
médicales  supérieures  et  dassurer  les  avantages  d'ordre  scien- 
tifique qu'il  attendait  de  cette  création  pour  le  recrutement  de 
diverses  fonctions  dans  les  facultés  et  écoles  de  médecine,  est 
d'avis  qu'il  y  a  Heu  : 

i»  De  rapporter  le  décret  du  25  juillet  1906  ; 

2''  De  maintenir  en  leur  nature  et  forme,  avec  toutes  leurs 
sanctions  universitaires,  les  épreuves  qu'il  établissait  comme 
épreuves  communes  d'admissibilité  aux  épreuves  spéciales  des 
diverses  sections  de  l'agrégation  des  facultés  de  médecine,  telles 
qu'elles  sont  ûxées  par  l'arrêté  du  25  juillet  1906  ; 

3*'  De  fondre  en  un  seul  instant  les  dispositions  relatives  à 
ces  épreuves  communes  et  à  ces  épreuves  spéciales  et  de  modifier 
les  règlements  en  vigueur  en  maintenant  aux  candidats  dont  les 
noms  figureront  sur  la  liste  de  Tadmissibilité  à  Tagrégation  les 
avantages  qui  avaient  été  attribués  aux  docteurs  i  en  médecine 
pourvus  du  certificat  d'études  médicales  supérieures  en  vue  du 
^recrutement  de  diverses  fonctions  dans  les  facultés  et  écoles  dé 
médecine,  u 

Décret  : 

article  premier.  —  Est  et  demeure  rapporté  le  décret  du 
2^  juillet  1906,  par  lequel  était  institué  un  certificat  d'études 
médicales  supérieures. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l'Instruction  publique,  des  Beaux- 
Arts  et  des  Cultes  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Arrêté  ministériel  du  20  février  1907  : 

TITRE  PREMIER 
dispositions    générales 

Article  premier.  —  Les  épreuves  des  concours  qui  déterminent 
la  nomination  des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des  Fàbultés^ 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  réparties  en  deux  séries 
indépendantes,  épreuves  d'admissibilité  et  épreuves  d'admission. 

Les  épreuves  d  admissibilité  sont  communes  à  tous  les  candi- 
dats ;  les  épreuves  d'admission  sont  spéciales,  suivant  les  sections 
déterminées  ci-après. 

TITRE  II 
des  épreuves  d'aomissibiuté 

Art.  2.'~  Nul  n'est  admis  à  s'inscrire  pour  les  épreuves  d'ad- 
missibilité s'il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine* 

Art.  3.  —  Le  ministre  détermine,  d'après  les  besoins  des 
établissements  d'enseignement  supérieur  médical  de  l'Etat,  le 
nombre  maximum  des  candidats  qui  peuvent  être  déclarés  admis- 
sibles à  la  suite  de  chaque  concours. 

Suivant  la  valeur  des  épreuves,  le  jury  peut  rester  en  deçà  de 
ce  nombre. 

Art.  4.  —  La  date  et  le  siège  des  épreuves  sont  fixés  par  le 
ministre. 

Les  registres  d'inscription  sont  ouverts  dans  les  secrétariats  des 
académies  six  mois  avant  la  date  Rxée  pour  les  épreuves.  Ils 
restent  ouverts  pendant  quatre  mois. 

Art.  5.  —  Les  épreuves  sont  subies  devant  un  jury  de  neuf 
membres  choisis  par  le  ministre  parmi  les  professeurs  titulaires 
ou  honoraires  et  les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des 
Facultés  mixtes. 

Aucune  Faculté  ije  peut  avoir  plus  de  quatre  membres  dans  le 
jury. 

Le  jugement  peut  être  rendu  valablement  par  cinq  juges. 

Art.  6.  —  Les  épreuves  d'admissibilité  sont  : 

i"  Une  composition  écrite  d'anatomie,  d'bistologie  et  de  phy- 
siologie ; 

2°  Un  exposé  oral  de  trois  quarts  d'heure  au  maximum  sur  unç 
question  de  pathologie  générale  ; 

3*  Une  épreuve  pratique  d'anatomie  pathologique  y  compris  les 
divers  procédés  d'exploration  des  tissus  et  des  humeurs  morbides. 

Art.  7.  —  Le  président  du  jury  assure  la  surveillance  des 
épreuves  et  la  régularité  des  opérations. 
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Art.  8.  —  Les  sujets  de  la  composition  écrite  sont  choisis  par 
le  jury. 

L*eoTeloppe  qai  les  contient  ne  doit  être  ouverte  qu'au  début 
de  la  composition,  en  présence  des  candidats. 

La  dorée  de  la  composition  écrite  est  de  quatre  lieures. 

Elle  a  lieu  dans  une  salle  fermée. 

Les  candidats  ne  peuvent  s'aider  d'aucune  note, .  d'aucun 
ouvrage  imprimé  ou  manuscrit. 

Chaque  candidat,  après  avoir  signé  sa  composition,  la  remet 
aa  membre  du  jury  chargé  de  la  surveillance,  lequel  y  appose 
son  visa. 

Les  compositions  sont  lues  en  séance  publique  sous  le  contrôle 
d'on  des  juges. 

Art.  9.  —  Trois  heures  sont  accordées  à  chaque  candidat  pour 
la  préparation,  en  salle  fermée,  sans  notes  et  sans  ouvrages 
imprimés  ou  manuscrits,  de  l'etposé  oral  sur  une  question  de 
pathologie  générale. 

Tous  les  sujets  proposés  pour  cette  épreuve  sont  choisis  par  le 
jnrv  avant  le  commencement  de  la  série  des  exposés  oraux. 

Il  doit  y  avoir  autant  de  fois  trois  sujets  que  de  candidats.  Ces 
sujets  sont  placés  trois  par  trois  sous  enveloppes  fermées. 
Chaque  candidat  tire  une  de  ces  enveloppes  suivant  l'ordre 
déterminé  par  le  sort«  et  choisit  pour  son  exposé  oral  un  des  trois 
sujets  qu'elle  contient. 

Art.  10.  —  Le  jury  détermine  le  temps  accordé  aux  candidats 
pour  la  préparation  de  l'épreuve  pratique  et  pour  l'exposé  des 
résultats  de  leur  travail. 

Art.  il.  —  L'admissibilité  est  prononcée  par  le  jury,  après 
délibération. 

La  liste  des  candidats  déclarés  admissibles  est  dressée  par 
«mire  alphabétique. 

Elle  est  publiee.au  Journal  offlcieL 

Après  la  clôture  des  opérations,  le  président  du  jury  adresse 
au  ministre  un  rapport  sur  les  résultats  des  épreuves. 

Art.  12.  —  Le  bénéfice  de  l'admissibilité  reste  acquis  indé- 
finiment. 

Art.  13.  —  Le  premier  concours  pour  les  épreuves  d'admiasi- 
bttilé  s'ouvrira  en  4908. 

A  partir  du  1^  janvier  1909,  un  concours  sera  ouvert  chaque 
année  pour  ces  épreuves. 

TITRE   III 

DES   éPREITVSS  d'aDMISSION 

Art.  14.  —  Les  épreuves  d'admission  correspondent  aux 
sections  suivantes  : 

1.  Médecine.  —  Anatomie  humaine  et  comparée  ;  —  histologie 
et  embryologie  ;  —  physiologie  ;  physique  biologique  et  mâi- 
cale;  —chimie  biologique  et  médicale;  —  sciences  jiaturelles 
VPl'Q^^^  ^  1^  médecine;  —  pathologie  générale  et  médecine 
inieme  ;  —  anatomie  pathologique  ;  —  médecine  expérimentale  et 
comparée  ;  thérapeutique  et  pharmacologie  ;  —  hygiène  ;  — 
médiecine  légale;  —  maladies  nerveuses  et  psychiatrie;  —  mala- 
dies cutanées  et  s;^philitiques  ;  —  chirurgie  générale  ;  —  obsté- 
trique; —  chirurgie  infantile  et  orthopédie  :  ~  ophtalmologie  ;  — 
maladie  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  ;  ~  gynécologie  ;  ^ 
maladies  des  voies  urinaires. 

2,  Pharmacie.  —  Pharmacie  et  matière  médicale. 

Art.  15.  —  Nul  n'est  admis  à  se  présenter  aux  épreuves  spé- 
ciales pour  les  sections  de  médecine  s'il  n'a  subi  avec  succès  les 
épreuves  d'admissibilité. 

Art.  16.  —  Les  candidats  aux  fonctions  d'agrégé  (section  de 
pharmacie)  dans  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  dé  pharmacie 
doivent  justifier  : 

Soit  1*  du  doctorat  en  médecine  et  de  l'admissibilité  après  les 
toreuves  communes,  soit  2*  du  titre  de  pharmacien  de  première 
classe  et  du  doctorat  ès-sciences  physiques  et  naturelles,  soit 
3^  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien. 

Art.  17.  —  Les  épreuves  sont  : 

i*  Une  épreuve  de  titres. 

Elle  consiste  en  un  exposé  public  de  ses  travaux  personnels 
fait  par  le-candidat. 

En  vue  de  cette  épreuve;  le  candidat  est  tenu  de  fournir  une 
BOtIce  Imprimée  de  ses  titres  et  travaux  scientifiques. 

Le  fermât  de  la  notice  est  le  format  prévu  par  l'arrêté  du  l*'  mai 
Î906  pour  les  thèses  de  doctorat  en  médecine. 


Les  candidats  doivent  déposer  en  outre  un  exemplaire  de  cha- 
cune de  leurs  publications. 

2*  Une  épreuve  théorique. 

Elle  confiiste  en  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d'heure  faite, 
après  quatre  heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée,  sur 
une  question  se  rattachant  à  l'ordre  d'enseignement  pour  lequel 
le  candidat  est  inscrit.  Le  candidat  choisit  entre  trois  sujets 
contenus  dans  une  enveloppe  tirée  au  sort. 

La  surveillance  est  organisée  par  le  président  du  jury. 

Les  ouvrages  qui  se  trouvent  à  la  bibliothèque  universitaire 
sont  mis  à  la  disposition  du  candidat,  sur  sa  demande. 

3<»  Une  épreuve  prafique  sur  un  sujet  se  rattachant  à  l'ordre 
d'enseignement  pour  lequel  le  candidat  est  inscrit. 

Pour  chaque  ordre  d'agrégation,  le  jury  détermine  la  nature  de 
l'épreuve  pratique,  sa  durée  et  la  durée  de  l'exposé  oral  pubiicoù 
le  candidat  rend  compte  de  cette  épreuve. 

Art.  18.  —  Les  jurys  des  diverses  sections  sont  nommés  par 
le  ministre. 

Ils  sont  constitués  ainsi  qu'il  suit  : 

Section  d'anatomie  humaine  et  comparée  et  section  d^histologie 
et  embryologie.  —  Un  seul  jury  composé  de  cinq  juges  titulaires  : 
deux  professeurs  d'anatomie  ;  —  un  professeur  d'anatomie  corn* 
parée  ou  d'embryologie  ;  —  deux  professeurs  d'histologie* 

Deux  juges  suppléants. 

Section  de  phyHotogie,  —  Trois  juges  titulaires  :  deux  proies 
seurs  de  physiologie;  —  un  professeur  d'hiétologie,  de  physique 
médicale,  de  chimie  médicale  ou  de  médecine  expérimontaie. 

Deux  juges  suppléants. 

Section  de  physique  biologique  et  médicale,  ^  Trois  juges  titu- 
laires :  deux  professeurs  de  physique  ;  —  un  professeur  de  phy- 
siologie ou  de  médecine  expérimentale. 

Deux  juges  suppléants. 

Section  de  chimie  biologique  et  médicale.  —  Trois  juges  titu- 
laires :  deux  professeurs  de  chimie;  —  un  profesbeur  de  phy- 
siologie ou  de  médecine  expérimentale.. 

Deux  juges  suppléants. 

Section  des  sciences  naturelles  appliquées  Jk  la  médecine.  — 
Trois  juges  titulaires  :  deux  professeurs  d'histoire  naturelle;  — 
un  professeur  de  pharmacologie  ou  de  médecine  expérimentale. 

Deux  juges  suppléants. 

Section  de  pathologie  générale  et  médecine  interne.  —  Sept 
juges  titulaires  :  un  professeur  d'anatomie  pathologique  ou  de 
médecine  expérimentale.  —  Les  autres  juges  seront  choisis  parmi 
les  professeurs  de  pathologie  générale,  de  pathologie  interne,  de 
thérapeutique,  de  clinique  médicale,  et  des  cliniques  médicales 
spéciales. 

Trois  juges  suppléants. 

Section  d^anatomie  pathologique. —  Cinq  juges  titulaires  :  deux 
professeurs  d'anatomie  pathologique;  —  un  professeur  d'histo- 
logie ;  —  un  professeur  de  pathologie  générale  ou  de  pathologie 
expérimentale  ;  un  professeur  de  médecine  interne. 

Deux  juges  suppléants. 

Section  de  médecine  expérimentale  et  comparée.  —  Trois  juges 
titulaires  :  un  professeur  de  médecine  expérimentale  ;  —  un  pro- 
fesseur de  pathologie  générale,  de  médecine  interne,  de  thérapeu- 
tique, d^bygiène  ou  d'anatomie  pathologique  ;  —  un  professeur 
d'histologie  ou  de  physiologie. 

Deux  juges  suppléants. 

Section  de  thérapeutique  et  de  pharmacx>logie.  —  Cinq  juges 
titulaires  :  un  professeur  de  thérapeutique  ;  —  un  professeur  de 
pharmacologie  ;  —  un  professeur  de  médecine  interne  ;  —  un  pro- 
fesseur de  physique  médicale;  un  professeur  de  physiologie. 

Deux  juges  suppléants. 

Section  d'hygiène.  —  Cinq  juges  titulaires  :  deux  professeurs 
d'hygiène  ;  —  un  professeur  de  physiologie  ;  —  un  professeur  de 
physique  médicale  ou  de  chimie  médicale;  —  un  professeur  de 
médecine  interne  ou  de  médecine  expérimentale. 

Deux  juges  suppléants. 

Section  de  médecine  légale.  —  Cinq  juges  titulaires  :  deux  pro- 
fesseurs de  médecine  légale  ;  —  un  professeur  de  médecine  uien- 
tale  ;  —  un  professeur  de  chimie  ou  de  pharmacologie  ;  ~  un  pro- 
fesseur de  pathologie  médicale,  de  pathologie  chirurgicale  ou  de 
clinique  obstétricale. 

Deux  juges  suppléants. 
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SectfQn  des  mal(i^(^eis  neyt^et^ei.^ef  p^yctUiif^tr^  i^jmi  juges 
tîluiairès  :  deux  professeurs  de  pathologie  aerv^usi^.; -r*  dâu^ 
professeurs  de  pathologie  mentale  ;  -^^'un  {u:ôfesi^uç4a^  àuddeeuie 
mtepue  ou  d'ao^lomie  patffaoipgiq^e. 
'  Wux  juges ^uppléantSr 

Sectïqn  des  mfiladies  culanéM  j^t^  ^ptkititique^,  —rTviM.  îu^ea 
titulaires  :  det^x  pro|e&seur^,  de. ^inique  de&  iqaladiea  Qutaaées 
et  syphilitiques  ;  —  UQ  pr(>fes9^r  dp  p^t^ologiiQ  générale  ou  dQ 
médecin^  iatjBtxie^ 
A.flieu^'jM^SÉMjppléants,,   r.  : 

Section  dai  chùurgù  ^énémiei  -r-.SepL  jugea  titalainea  ?  les 
jtiges  seroAltïbetlsis  parm^lesprolessaura  de  patbologie.extecne 
de  clinique  cbimiicgicaie,  dd^^iiiéddoili& opératoire  et  des  otiniqjies 
cbwurgi^ale»  spéciales, 
i.  Trois  juges  suppléants. 

Section  de  chirurgie  infcurUUe  et  oi'thopéêie.  —  Trois  juges  tltu*- 
l^ires  :  deux  pr:o|^sseur^  dexbirurgi^iilfaB^jl^  e,t  ortt\o{^ie;  — 
un  profe^eur  de  clinique  chirurgicale. 

Deux  juges  suppléants..  t  *     ,,  ! 

,  Section  d'c^hlalmolagié,  —  Cinq  juçes  titulaire^;  deux,  proles- 
.séujcs  de  cli^que  ophtalmologique; .t^  un, pcô^essei^r  de pî^yisiqi^ 
;axéc|içalé ; :—  un  professeur  de  patliplqgie  ij^riye^usç. 'ow..aé  ixiéde- 
6ine  interije  ;  —  un  pro/es$ç.ùr  de  çhîrurgje,  01*  tfap^lpipjfipaiftp- 
logique.     '  ' 

Peux  juges  suppléants.  „  . 

;  Section  4e$  maladies  du  lan^m,  au  n^^  éldèéhreiltes,  -^  tj'pis 

juges  Ùtulairesf  :  deux  pri)^ësse^^s  dés.  maladies  "du,  larjjux^^  dû  j 

nez  et  de^  oreiltés  ;  -^  uû  profèisseùi'  rfé  çf^îrucgle  pu  de  médét'ine. 

Deux  juges  suppléants.  '        '     ■ 

Section  de  gynécologie.  —^  Trot^  jo^es  titujtii'es  :  deux  prbfesr  J 

seurs^de  gynécologie  ;  —  un  profesëeurèé  chrrufgiié.         '  \ 

Deux  juges  suppléants.      ' 

Section  des  maladies  des  voies  urinaîrés.  —  tfoSs^lug^s  titu-  ] 

iflires  :  deux  professeurs  de  clinique  des  maladies  des  voies  | 

ôriidalreâi >  —  lin  professeur  dechirargre.      '  •  ^ 

Deux  juges  suppléants.  '    ;/  ^    •      :        > 

Section  d*  obstétrique.  —  Trois  jugeff'tffufiah^^  :  deux  prof  es 

^urs  d*ot>8tétriquB  ;  -^  ùn^proledseur^  ée  ctiirurgie. 

Deux  juges  sojpiplâakito^    •  -  :   m  t     a  : ,-      :  >_    -'  /: 

•    Seetion  dei^hér^éeie  etf-4nxitièfiif.médie^ 
lairesrdeux  professeurs  de  pharmasté^V-^^tm  pfrjmsëèQ^^  de) 
iioUmique  ou  de  mati^<médi«ftle;  ;  .  j 

^  Deux  juges  suppiéaQt^i    .  .     -     ;^  .    '    :      ,     1  î 

Art:  i9«  ^  Peuvent êtce^AppeiéSi  au  oièffie  titrexjuelsBprôfes  i 

^urs  déFacuUéeâe'inédeciiieet  detiâiMmUlésiiiÂxtes  cke  1^         ] 

^de  pharmacie,  à  faire  purtieideS'  jui  ^  iea  Jtoeiàbresdeil 'institut i 

et  de  l'Académie  de  médecine,  les  professeurs  du  Ckiliège^dej 

France,  du   Muséum  d'histoire  natufëUe  et  ,dea  facultés 'des) 
:âoieQQe8>  les-  professeurs honorâii:ea4.1c\9.agi;0g^et  les^o^rgée  de! 

eoui?s  des;  Facultés  û^  médm^'et4e§.F9C^(é&iQia^tefi!  de.méde-i 

eioe  et.de tpbapuiacip.    .        ,  î  .,;    { ^ '.  ^ -^  ..  '1 

Art.  20.  -^iAaouo«:lat»Ùé':lie('.pw»ttèlre'raprésettléedan8  lei 

jury  par  plus  du  tiers  des  juges.         .     :.      t,   i>        r-  | 

^-   AaTV %\.  -^  Lonsque^le juiyesJt ^(OtQoposédejBept ju^^^ trttMi^jresi 

le  jugement  peut  être  valdolpo^c^t  ireQdi^  par  cii^juge&i        :  . 

<  .li)r8que  le  jufy.esi.oomposé.de.dil(|juge»  titulaires,  le  juge-! 

ment  pÎButr être  yala))lpmeatrendMpQir(troia juges*         ^  i 

Pour  les  sections  de  Tagrégatioxi'doht  le  jury  seoompose  seule) 

ment    de   trois  juges  titulaires,  aprèâ  la  âqqsytutioii  du  jury,; 

im  des.  juges  s^pplédatfi,  eat  déaig^^  pair  l^sArt  pour  assister  ài 

toMtea  ies«4;)péirations 'du.coaco^rSt^Ai|i^^4^  q^  «IJui^^d^  juges! 

titillai  res,  «à^i  seraU  pas  pri^scMiLà' i*MQq>des  séapcfds,  ilai^aiti 

remplacé  défini  t|,veme^t  ,p^,.c§Juge  sufi^p^éaa^  qui,  à  partir  d^pej 

moment,  aura  voix  consultative  et  déliJ^raUiVe^, 
,    ,  te&  jqffe^  sqpplé^p^.  ne.  pe^uvent  pas  ^^partenirà  lau^èmë 

fdQulté>  Ils  sont  choisis  dansjies  (àculXés  q^i  A^  ^nl-p^^r£ijpf^^-| 

iSentées  d^p^  le  jury,  ou;,  s,it  s*agit.d^juf.ys^  çofQposé8,,(le.sept! 

juges  titulaires,;  dajis.  Ips  jac^^^4?' qjiju'  n      copjptenl  ji^  plu» 

d'un  juge  titulaire.  ,  ,       ' 

k^%r  ?2.  —,  I-es  agrégés  sqnt  nommés  d'après  upeli^te  dressée 

pai*  I.Ç,  jury  par. ordre  de  ïpé|*Me._  \  .  ; 

Suivant  leur  rapg  de  cla$9e(n,epit» ils  «qntappçl^  ^  désigner  la 

faculté  à. , laquelle  uç désirent ètîîç^ill^çh^s.   ^,'     .  *  .    \ 

Si,  dans  Tintervâlle  de  deux  concours,  ap€|'j)lacei.d'agri^é4e 

leur   spécialité  devient  vacante  da;^^||JMr,7%^t^^  i^Q^)|4  il^ 

peuvent  y  être  transférés  sur  leur  demande. 


DISPOSITIONS  TRANSITOIRES, 

Art.  23.  —  Les  docteurs  en  [nédeci];i6  candidats  àj'agrégatîim 
et  déclarés,  admissibles  dans  leç  concours  antérieure  au  1^ 
novembre  1^07  sont  dispenséa  des  épreuves  d'admi^UMté 
pr^yuas  aux  articles  premier  ei  6  du  présent, arrêté. 

Art.  iJi.  —  I^s  dispositions  dju  préseqi  arfèté,  reiiitivQi 
aux.  épy^u^es  d'amiasion^  seront  appliquâmes  a«ix  conoeursqui 
feront  ou  verts  à  partir  dp  l^année  scolaire  1909^1^10* 

Art.  ^5.  -—  Seront  abrogées,  à  partir  de  l'entrée  OQ'  vigueur 
àui  p^gi^iMs  établi  par- le  pnésent  arrêteras  dispoaçtioQseçHliriMres 
des  statuts  du  16  novembre  1874  et  du  27  décembr'e  188diet(âa 
ra;:rété  du  30  juillet.  1887..  .  • 

A^T.  26.  —  Uarrôté  du  25  jaiiiet  1966  relatiU  i's^nr^^oi 
des  faouités  de  médecine  et  des  facultée.fnîxtes  de  mâeèineet 
de  pharmacie  est  rapporté. 


AbRé^é  MINISTÉRIEL  du  ^  février:  1907. 

ÂRttcLB  PREMIER.  -^  L*admi88ib(Hté  à*  l^grég^tion  des  facultés 
de  médecine  est  exigée  des  candidats  r. 

i*  Aux  fonctions  de  chargé  de  cours  .complémentï(tre8Tdai|9 
les  facultés  de  médecine  et  dans  les  facultés  n)ixtes  dé  médlBoiiie 
et  ée  pharmacie  (section  de  médecine). 

2*"  Aux  fonctions  de  chef  de  travaux-  dans  les  facultés.dfe 
médecine  et  dans  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar- 
moc^  (section  de>iiiédeoiae). 

Art.  2.  —  Les  docteurs  en  médecine,  admissibles  k'Vmgt^gBt- 
Hionv  peuvent  être  nommés  sans  concours  aux^  fondions  dé  chef 
de  clinique  dans  les  facultés. de  médecineet^dipiin  les  faca|l^ 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Ils  sont  nommés  par  le  recteur  sur  préseQt^tloi}  dU.deyeQ, 
après  avis  du  conseil  de  la  faculté. 

'  Art.  3;  —  Les  dispositions  prévues  à  l'article  premier  lie  si^t 
pas  applicables  aux  chargés  de  cours  complémentait^s  et  aux 
'chefs  de  travaux  en  fonctions  à  la  date  db  promulgation  d|j  gri- 
sent arrêté.  , .  i  . 

kkj.  '  4.  —  Est  rapporté  ^arrêté  dû  2S  juillet  *1?0Ç- 

Décret  du  20  février  lî|07. 

Article  premier.  -*  Les  conditions  exigibles  des  proces- 
seurs titulaires  et  des  chargés  de  cour»  danîd  les  écoles  d<».flein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  sont: 
,  !P(btur  les  chaires  d'^nàtomie,  d'histologie  et  de  physioldglfe, 
~^t  pour,  les  chaires  dj^  médecine»  de  chirurgie  et  de  clUiiqpe 
,qhfit^t^ii:ale,.Ie.  doctorat  èo  médecine  et  l'admiosibilité À»l-agré- 
g;atiQA  €|ç&  facultés  4^  médecine  ; 

PouvJes  chaires  de- pbarmMe  et  de  iBaiîéra  médicale^  ie 
diplôme  stupérieur  de  pharmacien; 

Pmir  les  chaires  de  physique,  de  chimie  et  d'histoire  natufwlie, 
le  doctorat  eu  médecfine  et  l'admissibilité  à  Tagrégation  de 
"tacùltés  de  médecine,  6u  le  titre  de  pharmacien  de  1^  clasyse  et 
le  doctorat  es  sciences  physiques  ou  naturelles,. ou  le  diplôme 
supérieur  de  pharma'cîenp  * 

A^T.Jt.  —  Peuvei^t^être  nommés  sans  concours  dans  les  écol^ 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  :  . 

^     Suppléants  deS{  chaires  :  d'anatomie  et  de  physiologie,  des 
vct^^i^e^:.  de.  patl^plogie;  eit,  de  clinique  inteme%  des  ohairea  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétrieatei 
les  docteurs  en  inédedne  admissibles  à.  ^agrégation  des  lawiltés 
de  médecine. 

Suppléants  des  chaires  de  chimie  et  de  physique,  les  dacfêurs 
en  médecine  pourvus  du  diplôme  de  licencié  es  sciences  portait 
le  groupe  suivant  de  mentions;  physique  générale;,  chimie 
générale;  minéralogie  ou  une  autre  matière  de  Tordre  des 
sciences  physiques  ou  des  sciences  naturelles. 

Suppléants  de  la  chaire  d'histoire  naturelle,  les  docteurs 
en  médecine  pourvus  du  diplôme  de  UceQçlé  ès^scjeacesper- 
t#Dt^  1^  grojups  suivant  de  ifteotione  :  SEoalagierou^Jiby^egie 
générale;  botanique;  géolDgfe.      .  :  ,        :.     ;.>•■:-. 


i'ji»&  MâMè^^  '^0  1iii«ëiib 


lâi 


Peuvent  'également  ètreliommés  safns  concours  suppléants 
des  chaires  de  chimie,  de  physique  et  d'histoire  naturelle,  les 
pharmaciens  pourvus  du  doctorat  es  sciences  physiques  oudui 
doctorat  es  sciences  naturelles. 

Art.  3.  —  Les  docteurs  en  médecine  admissibles  à  ragrégatiionj 
des -facultés  de^  médecine  peuvent  être  nommés  sans  concours 
aux  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Les  pharmaciens  pourvus  du  doctorat  ès-scienCes  physique^ 
peuvent  être  nommés  sans  concours  aux  fonctions  de  chef  des 
travaux  chimiques.^  ,       | 

—  Art.  4.  —  Les  présentes  dispositions  entreront  en  viguefur 
à  partir  du  1^  janvier  1909.  .      ] 

Toutefois  tes  suppléants  et  les  chargés  de  cours  en  exerdcè 
à  la  date  dé  la  promulgation  du  présent  décret  peuvent  ètr0 
nommés  professeurs  titulaires  sans  justiûer  de  Tadmissibilité  ^ 
ragrëg^tien  des  facultés  de  médecine. 


*^de»  facuttés  àè  lâédçtJlhfe  OU'ïe  tllrè  de  {Jluarmacien  de  !'•  ùtasse 
-et  ïé  'dob(iDfraftvfes-scienôès';l[^2fyîquesoti  rijÈ^tureiléli,  ouje 
dipl^frië  WpèrieWr  (ie  pbarmâbièh  ;  ' 

Pour  la  chaire  de  pharmacie  çt  matière' mëâic^eV  le'dipldme 
supérieur  .de  pharmacien.  »,      ... .    r 

Art.  2.  —  Les  diàpôèftroiis  ^  j^fésent  décret  entreront  en 
vl^èw  4it«rt*r^'  l'^'^anMiUflWS.  '        ♦  -'       * 

Toatefbifi,  les  suppléffibls  -et'ie»  chat*gés  dé'  cours  en  exër- 
cke  d  'la  daia.  de >;la. promulgation 4uiprés6ttt^^ret  péuvcint 
être  nommés  professeurs  tiiotaii^' «ât]6>jall9Ufi•^'flelWllii^i- 
bilité  à  l'agrégation  des  facuHé^e  médecine. 


DÉCRET  du  20  février  1907. 

Article  prbmvr.  -^  Les  articles  4,  5  et  7  du  décret  <dîi 
i*'  août  4883  portant  -réorganisation  des  écoles  préparatoire^ 
de  médecine  et  *de  pharmacie  sont  modifiés  ainsi  quil  suit  :    [  r 

«  Art.  '9.^-^  Xes  siippléàtitd  sont  nommés  au  concours  peu^ 
june^^iurée  de  nepf  anjs. .    ,  , 

Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de  médecin^» 
une  ^aauHé  uiixie  de  médecine  et  de  pharmacie  ou  une  école 
supérieure  de  pharmacie.  .  '  .' 

Le  siège  du  concours  est  déterminé  pfar^e  ministre.  '  • 

Peiiv^nt  âtre  nommés  sans  concours  :  :  .  ^ 

Suppléants  des  chaires  d  anatomie  et  de  phys|olà|^e,  dés 
chaises  de  pathologie  et  de  clinique  internes,  des  chaire^  de' 
pathologie  et  de  clinique  -chirurgicales  et  de  cl iajqoe  obsté- 
tricale. 16s  docteurs  en  mèdectïie  admi^lbles  à  l'agrégation  dis' 
fafdiltés'dèiïiédeciné.  "^  '      "■  ^ 

Suppléants  dès  chaires  de  chimie  et  de  physique^  les  doc- 
teurs eoi  médecine  pourvus  d'un  diplôme  de  licencié  ès^^iences 
periani  le  groupe  suivant  de  mentions  :  physique  générai^  ; 
cfaiiAie  générale;  mtnéraiog'ie^  ou  un%  autre  matière  èé  Tordk'e 
des  sciences  physiques  ou  des  sciences  naturelles; 

Suppléants    dé  la   chaire  ahistoire  naturelle,   les  docteurs 

.  en    médeeioe   pourvus  4i'un  diplôme  de  licencié   ès^ciéàœs 

portant  le  groupe  suivant  de  mentions  :  zootogie  ou  physiologie 

-  générale;  botanique;  géélogie.*  • 

Penrenl  également  être  nommés  san^  concours^,  suppléants 
des  chaires  de  chimie,  de  physique  et  d'histoire  naturelle;  fes 

-  pharma^eils.pQiirv^  du.  docjtorat  ès-sciences  physiques  oÉ  du 
'  doctorat  ès-sciences 'âaluTelles.  ' 

A  l^xpiration  dcr  lempt  légal  d'exercicev  le  ministre  pquf 
maintenir  on  suppléant  en  fonction  et  même  le  rappeler  tempo- 
rairement à  V^ctivité)  si  les  besoins  du  service  l'exigent. 

ArL  S.  —  Les  chefs  de  travaux  sont,  nqpimés  au  concours^ 
peur  «Be  péi4ode  de  neuf  ans.  Le  concours  est  ouvert  d^ant 
Fécolè  dt  les  eihplois  sont  va6ants. 

peuvent    être    Nommés    Sans    concours  chef  des   travaux 

d'anatomie  et  d'histologie,  chefs  des  travaui  de  physiolègié, 

chefs'  des  travaux  de  médecine  opératoire,  les  doctétits  ,e% 

'      médecine  admissibles  à  Taglrégation  des  facultés  de  médecine. 

!         Peuvent  être  nommés  sans  concours  chef  des  travaux  ide. 

*  physique  et  de  chimie,  chef  des  travaux  dliistolre  natuirelle, 
les  pharmaciens  {mmitvus  du  doctorat  ès-scii3nces    physique?' 

i     ou  du  doctorat  ès-«ciences  naturelles. 

i         Ari.  f:-^  Les  conditions  exigibles  des  professeurs  titutotres 
et  lâeë  â&argés  de  -cours  sont  : 

*  fV>ur .  1^  trhaires  d'anatomie,  d*histologie'  et  de  physidiogîe 
I  *  et  ;pduf  les  chaires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  clinique 
I  ' .  obM^Itleale,:  le   doctorat    en    médecine  et  TadmissibiUté  à 

L'  l'a^flgàtiénsides  facultés  de  médecine  ; 
Aoiir  ies^chairea  de  phoque,  de  chimie  et  d'histoire  liatu- 
f  iriloi  4a  <iiaa»awii  <■  ttédacîae  et4'adHMafla>iaié.4t!agcégation 


Arbêté  |^msT#pir  ^u«:^  ié^vrifr  4907;  •  W 

AïiTiCLÈ  f>RtiMiER.  '—^^  LOi^ù'uiî-efliplOi  défeupj^éaiitviëlïJt  à 
•vtt^pEier  dains'  «ifie  école  dé  "pliein  t  ekercice  i<H^'dlinsf  ttmétôie 
pr^atràtoiai^e'  4».  Eoédtoint^  et;iderjphannasiè;  avisdeja.ie&ceike 
ctVpMbUé,  aui^oumar^/îoiet.  :      •     r         ;   .  .  " 

Artw'2.  r-  Les  casldidats  iqai  remplissent :le$coDdi4ioQe  fixées 
par  les  décrets  du  20  février  1907|>09Uréftrenoi»mé8  sans  concours, 
dpivent,  dans  un.tléiai  d^.ymg),  jours  à  pariir  ^  la  ^publication 
au.  Journal  officiel^  ^esséf  Ai^yfc,  dc^pande  au  ministre  et  joindre 
à'  iéeUe  dètoaùde  t         '  "^  ^  [    /-  .>       ^     ' 

l""  Trois  exemplaires  de  chiacùné  dé  leurs  *  publications 
scientiûques  ; 

2o.:Un  ét«l<teleaï3S^i-t*ced.         .     •: .  i  ) 

Art.  3.  —  La  comiins^roïirdè'*1hédecine  et  de  pharmacie  du 
t^omHé  -con^Ratl!  de  Teïis^ttfâécnèiit  piM'it  dàime<sbfi  avi^  au 
ministre  sur  la  valeur  des  trâTatix  deécàîtdidât^.  ' 

Art.  4.'-^  PassélédéiaVdevîi^^t'joiii's;'éi(1iUy'àffe^^^ 
est  mis  au  concoure  confôrmeofient  auxdispo^Uionsgenêralésdu 
décret  du'2^  juillet ^i^p,détMrîninanwescond^^ 
pour  les  fonctions  de  sup^pléaùt^dahs  leç  écoles  dé  plein  exercice 
éi  plrépàratoirés  de  médecine,  et  de  phaVmaciè;:       *  ;,  ;    . 

^  AHT^^r  --  L^sdispQ^itiqn&.^uipr^cèd^n^sont.appiH^les  aux 
fonctions  decbef  des^Usavanx.oi^aprôs  désignées  :  w     .<  ,t;.'^ 

Ètoks  de  pietn  '€i*ei*cî<*.  —  €heîdéstraVa*x'énatoifelqiï6*.  — 
"Chef  des  travaux ' ch rt^iques .■  ■         '  ''•'■- 

Écoles  :prh}arfiiorn$,:{^jCtS€^^MW  et  d*his- 

lologie.  —  Câief  éértt*ava«x'de'phfskrl^e:  -^  fihef  des  travaux 
de  médecine  opératotr^.^ -r^^^Chil^  des  i^ 
chimie.  —  Chef  dés  travaux  a  hîsloir 


irçTiaturetie.- 

JULÎSlTlDk  BRIANO. 


-5^^;^.. 


Anfldrtmift  deà'âdîéncâs.  -rr  U.  TlûesfiaY^^oue^direeleur 
de  :TBç0ie  rnoraiale  ^piérteiU5,ii  *té  nommé  tfimnbre  de 
ITû^tftùt.  '^    '  r  -^     _     .  ,     ^^.    ,^ 

«       î     '       .      Ju.  t        .,    mm    k*-     ÎFT    T'^    mf  -  *  \^     -mi 

M.   G.-H.  OiitL^t,  (8Pè  Wontètir^iïx  (Marne),  a  soutenu 

Uiè3Q  (JiB  doctorat 


avec  succès,  le  jeudi  14.  mars,,  J90.7,  sa  U^i 


UNIVERSITÉS  ttE  IfhiWWOÇ     ,  ; 

,,  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -^  Mvleodèc^nr  Bo^Ri^ER, 
iagrégé,  est  charge,  dn  .î^ittaï^  «afti  '^1  octobre  1907,.  d'un 
.  cours  tlèpîryshîné  Aîfetfit^lè.    '    ;        .     '  ;    ' 

:.  ,E€uaiHéésmédemf^MNanc^^^^^  est 

ebargéy  ^vui^  fdvriar  auâl  octeobré  1907,  <ies>  foootions  de 
chef    des    travaux    d'histologie    en   retf^plaicement   de 

^cûte  préparatoire  3e^pity/c%\rf^  Crhio^/?/— 'MVie 
haiis  âonj)ifi)ti#'  fsA  inglitiié,  ipcAii:.  une  ;pëmdé  de  neuf 
ans,  suppJéoBtrdeB  cbalr^a  d^^MtonÛQ  «t  4^  physiologie. 


I 
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École  de  plein  exercice  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le 
docteur  Marguery,  suppléant  de  la  fehaire  de  chimie,  eA 
chargé,  du  !•'  mars  au  31  octobre  1907,  d'un  cours  de 
chimie  médicale.  

Notre  Canxet 

M.  le  docteur  Victor  Pradoura  (de  Levergies),  nous  fait 
part  de  la  naissance  de  son  fils  Jean.  Nous  adressons  à 
notre  excellent  collègue  nos  meilleurs  souhaits  pour  la 
santé  de  la  mère  et  de  reniant. 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Heroott,  professeur  honoraire  de 
clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 
CoRLiBU,  bibliothécaire  honoraire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  ;  Herbert,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  de  l*hôpital  anglais  Stbrtford  ;  Baghelot, 
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nos  bien  vives  condoléances. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  obstacles  naturels  capables  de  compliquer 
le  cathétérisme  des  voies  lacrjrmales 

par  le  Docteur  Georges  OËRARD, 

professeur-agrégé,  oculiste-consultant  de  rHospice-Général. 


Les  descriptions  et  les  schémas  classiques  présen- 
te&tcomme  peu  compliqué  le  trajet  des  voies  lacry- 
iBatee.  La  pratique  de  leur  cathétérisme,  au  contraire, 
motftre  qu'il  est  peu  de  points  du  corps  où  les  varia- 
fi^  individuelles  soient  susceptibles  d'acquérir  une 
ai  i^Mide  importance. 

On  observe  en  effet,  à  côté  de  cas  où  les  voies  sont 


largement  accessibles  aux  sondes,  de  nombreuses 
observations  dans  lesquelles  le  cathétérisme  devient 
très  diflScile  alors  même  qu'il  n'existe  aucune  lésion 
des  canalicules  lacrymaux  ou  du  canal  nasal. 

Je  me  suis  attaché  à  rechercher  la  cause  de  ces 
différences  et  j'ai  pu  ainsi,  en  me  plaçant  au  seul 
point  de  vue  ophtalmologique,  préciser  certaines  parti- 
cularités anatomiques  dont  les  oculistes,  je  l'espère, 
pourront  journellement  apprécier  l'utilité  et  l'impor- 
tance. ^ 

Les  obstacles  capables  d'entraver  le  cathétérisme 
viennent  de  dispositions  particulières,  mais  normales, 
soit  du  squelette,  soit  des  parties  molles.  Cette  pre- 
mière division  qui  s'impose  nous  permettra  d'envi- 
'  sager  séparément  : 

A)  les  obstacles  apportés  au  cathétérisme  par  le 
squelette  :  ce  sera  pour  moi  l'occasion  dMnsister  sur 
certaines  particularités  ostéologiques  inédites  delà 
gouttière  lacrymo-nasale  et  du  canal  nasal  ; 

Bj  les  obstacles  apportés  par  les  parties  molles  : 
points  et  canalicules  lacrymaux;  canal  nasal  mem- 
braneux. 
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I.  —  DES^OBSTàCLES  APPORTÉS  AU  CATHÉTÉRISME 

LACRYMM.  PAR  LE  SQUELETTE.  —PARTICULARITÉ» 

ÔSTitoLOGlQUES  DES  VOIES  LACRYMALES. 

J'ai  e«  récemment  Toccasion  [au  congrès  de  Bor- 
défttix  de  1996  (séance  du  10  avril)  et  dans  un  travail 
paru  dans  la  Bibliographie  Anatomique  (1906,  3*  fasc.)], 
de  signaler  le  premier  quelques  particularités  des 
voies  laerymidee  osseuses. 

J'y  revîeos  anjourd'iiui,  ea  raison  de  TintéFèt 
qu'elles  présentent  atr  point  de  vue  ophtalmologique, 
et  l'ètudre  sticessiveiBMt  : 

l'  A.  —  La  face  eaiterne  de  l'inguis  et  surtout  la  crête 
lacrymale  postérieute  sor  laquelle  on  peut  rencontrer 
.une  épîBe  que  j'ai  pro^sé  d'appeler  :  épebon  lacry- 

.  UàJL  POSTÉRI£im. 

B.  —  L''apohy9e  «Mmteole  d«i  maj[illaires«f)érieur. 

.  §  i,  —  Sa  lace  exlerne  avec  la  crête  lacrymale 
antérietire  ; 

..  §  2.  — -  Les  varîatietts  4eia  crête  lacrynitak  anté- 
rieure, sur  Isfequelle  ea  peut  observer  très  f réquem- 
ment  :  uneélevure  ou  arête  lacrymale,  une%aiUie 

ou    SAILLIE  LACRYMALE  AKTÉBIEUAE;^    UAC   épÛie  OU    UU 

.éperon  relativement  énorme  que  je  propose  d'appeler 

ÉPERON  LACRYMAL  ANTÉRIEUR. 

Q.  ^  iià  fos9efMe^i«cryfl»o-iimtle,  ms  vodatioosde 
l^nwe,  4èKl#r6CMîM,  ees  dteernoos. 

D.  -—  Le<^a^al«ia9alcB»eox  :<MBsUUitioii,fapp9rts, 
inclinalMifi  et  iMguefir. 

A.  —  L'UNGtJt&. 

lift  iMe  ^s^Mrm  de  languie  ipnésefitle  ea  son 
m*ni6fi  ht  oréteiacryttaAe  fWlérieuire  «Oetle  orête,  {dus 
0»  «oios  {B9ogse  en  haut,  es*  d'autant  <pli»$  aee^isée 
qv'on  anrrve  plus  |»rès  ^e  l'oriAee  supérieur^ucamal 
nasal;  elle  présente  en  bas  une  petite  apophyse  en 
>cffoobet  (crochet  laoryœal,  baimule  lacrymal^  apophyse 
.  hamttiaire)  appelée  plus  opàioairement  r<bamule 
i(LEaoi]BLB>),  qui  «  ^jok&t  letbord.supArîôur  dei'échan- 
Cd*uTe  iacrymale  du  sud-rmaxiUaiiiPe  etiïomplëtie  ainsi 
l'orifice  supérieur  du  canal  nasad  *».  L'tem^le  peut 
être  entièrement  détaché  du  reste  de  l'unguis. 

Sur  le  versant  po&térieur  de  la  crête  de  l'unguis, 
s'insère  : 

1"  Le  tendon  réfléchi  de  l'orbiculaire  des  jMiupières 
(il  serait  préférable  de  l'appeler  tendon  orbitaire  ; 

2«'La  portion  moyenne  du  muscle  de  Duverney- 
Horner,  qui  renforce  le  tendon  précédent  ; 

3^  Au-dessus,  un  tout  petit  faisceau  de  ce  dernier 
muscle  s'attachant  sur  le  tiers  supérieur  de  la  crête. 


La  crête  lacrymale  postérieure  divise  la  face  externe 
en  deux  portions  qiri  se  réunisstAt  en  formant  un 
angle  pre«q«ie  droit  : 

1*  La  postérieure  continue  l'os  planum  de  Tethmoitle 
et  donne  attache  dans  ^  moitié  inférieure  à  un  fais- 
ceau du  muscle  de  Duverney-Horûer  qui  rewojale 
ensuite  vers  la  partie  postérieure  du  ligament  pdlpi^- 
brai  interne  ; 

t'  L'antérieure,  creusé*  en  gouttière,  ae  réwàit  àia 
gouttière  correspondante  de  l'apopbyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  peur  former  la  geuMlère  lacrymo- 
nasale  qui  loge  le  sa^  lacrymal. 

La  face  Interne  de  l'unguis,  déprimée  en  son 
centre  par  une  rainure  correspondant  6  lacrèle  lacry- 
male postérieure,  fait  en  avanjt  partie  dee  fesses 
nasafes>  et  en  arrière  vient  compléter  les  plus  infé- 
rieures deeeellttletetbmoIdAles. 

Nous  revieQdron3  plujs  loin  sur  ce  rapport. 

Des  varlatiaiis  de  Tunguto,  qtii  sont  très  fréquentes, 
nous  ne  devons  retenir  que  les  particularités  delà 
crête  lacrymale  postérieure.  Sur  70  crânes,  il  m'a  été 
deané  d'iobserver  3  loi«»  dépâs««At  la  petite*  iiiMrkure 
de  la  crête,  uaeépi&e  que  }e  pn^^iosed'appdler  :  éperoo 
lacrymal  postérieur.  Cette  disposition  est  donc  rare 
(2,14  Vu  des  cas  observés). 

«  —  L*AK)Pif  VW.  PflONf  Af^  DU  MAXtLlJllllE  SUP£BIEIR 

L'apophyse  Irontale  ou  branche  moutaioX^  Qgar^ 
l^aogk  d«téro-Siipérieur  <lu  maxiUake  siipérieur  ;  sa 
direction  générale  est  plus  ou  moins  oblique  —  sur 
l'horizontale  —  en  arrière  et  en  dehors,  et  très  légère- 
ment oblique  —  sur  la  verticale — en  bas  et  en  dehors. 

§  1.  —  Sa  râjCE  fiKijQMiE,  cowjiie  celle  de  l'unguiS; 
est  divisée  en  deux  portions  inégales  par  une  crête 
osseuse,  plus  ou  moins  accusée  suivant  les  cas  :  c'est 
la  CRÊTE  LACRYMALE  ANTÉHiEURE,  qul  ne  doit  pas  êtd 
confondue,  comme  le  veulent  les  classiques,  avec 
bord  postérieur  de  1  apophyse  montante. 

En  haut,  cette  crête  est  v.erticale  et  se  confond  insefl 
siblement  avec  la  face  externe  sans  jamais  atteindr 
la  suture  froikto-masÂUaife;  en  bm  elbe$i  obliqiie  ei 
detaors;  vcHrsisaiieraiinaiacA  mimmre,^Mé^mbibà^ 
que  e&ileux  branches  :  a)  Vum  aMéri^^re^  ^ui  fenui 
ile  xeiaiovd  osbitaiiipe  dans  sa  porUoa  iArféro^ateyr^e 
b)  Ji'atttrefpDâtétieiAre,^ui  s'eya  va  v,ei^  i'uagais.  A< 
point  de  leur  plus  grand  écarteweAt>  oea  defiK.bcam 
ches  sQntvSéparéeB  par  ujie  surface  ofiiseii^e  qii i  sai 
plombe  quelquefois  la  gouttière  lacrymo-nasâle. 
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Des  deux  poulionade  la  face  externe  de  la  branche 
«NmtdBte  sépôrëes  par  la  crête  lacrymale  aûtérteure  : 

1^  La  potion  anlérieure,  la  plus  considérable,  est 
fètMe.  Elle  est  paroonrae  par  des  silloDsplos  on  marins 
«MXfSés^  paraHètes  à  la  crête,  et  criblée  de  tout  petits 
trous  vasculaires,  dont  un,  généralement  bren  maT- 
qué,  placé  à  quelques  millimètres  au-devant  de  l'angle 
antéro-inférieur  de  l'orbite,  représente  Torifice  supé- 
rieur d'un  tunnel  vaseulaire  qui  communique  avec 
l'alvéole  de  la  dent  de  Toeil  (Parinaud). 

Elle  donne  attache  d'avant  en  arrière  :  au  muscle 
reteveur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérie«Hne;  au  tendon  direct  de  Torbicuiaire  des 
paupières,  qui  suit  exactement  le  versant  antérieur 
de  la  OTÔte  «t  remonte  généralement  jusqu'à  l'apophyse 
orbitaire  interne  du  frontal.  On  pourrait  l'appeler 
tendon  facial  de  la  portion  orbitaire  de  l'orbieulaire  ; 

2^  La  portion  postértetire,  réduite  à  qu^^ues  milli- 
mètres  de  largeur,  est  orbitaire;  on  pourrait  la 
dénommer  logette  lacrymo^nasale  du  maxillaire  supé- 
rieur; en  s'unissant  à  la  facette  correspondante  de 
is,    elle   forme    la   gouttière   lacrymo- nasale 


S  2*  —  Variations  de  la  chête  lacrymale  anté- 
RfEURE.  Présence  fréquente  d'une  sauxie  lacrymale 
ANTÉBiEURE  ct  surtout  d'uuc  épine  que  j'appelle  éperon 

UCRYIIAJL  ANTERIEUR. 

l'examen  de  soixante-dix  crânes  d'aliénés  ou  de 
prisoQiiiers  conservés  au  musée  de  l'Iostitut  anato- 
mique  d^  Lille  m'a  permis  de  faire  des  remarques 
intéressantes  sur  les  variations  très  fréquentes  de  la 
^  «rète  lacrymale  antérieure. 

Voici  de  quelle  façon  elles  peuvent  être  classées  : 

«)*  —  La  crête  lacrymale  antérieure  ne  présente 
rien  de  particulier. 

6^.  —  Arête  lacrymale  antéRtIbure.  —  La  crête  est 
très  marquée  ;  c'«st  une  arête  tranchante,  séparant 
bien  les  deux  portions  de  l'apophyse  montante  et 
protégeant  la  partie  antéro-interne  du  sac  lacrymal, 
contribuant  même  quelquefois  à  rétrécir  en  avant 
l'orifice  du  canal  nasal. 

;       -C).  —   SAILLIE    LACRYMALE    ANTÉRIEURE.  -^  La    CrêtC 

.  lacrymale  antérieure,  tranchante,  tend  à  se  reporter 
«0  arrière,  et  même  à  s'enrouler  :  cette  disposition 
est  favorisée  par  la  présence  dune  saillie  —  saillie 
Iderymale  antérieure  —  plus  ou  moins  accusée, 

,f/ltUngulaire.  allongée,  qui  peut  être  comparée  à  la 
lame  trancbafile  «d'un  ucétbmtaeoie. 


l^'  Cette  ^4^îeo€^tif>e  soit  ia  partie  moyejine,  soit 
ta  partie  inférieure  de  ta  crête  ;  «lie  est  imptaiitée  sur 
une  base  d'une  dizaine  de  milUmètres,  haute  de  2,3 
millimètres  et  Même  pl«»s  ; 

â""  elle  peut  être  écbancrée  à  ^  partik)  amyeane, 
ou  à  sa  partie  inférieure,  établissantl'indicatîmd'uâe 
disposition  q«ie  uo^B  retrouveroos  plus  kin  :  le 
d^ui^  éparon  l^^yaial  ; 

S""  elle  peut  être  surmontée  en  bas  d'un  éperon  4^è6 
saillant  ; 

4"^  elle  peut  encore  se  oontèBuer  sujr  le  versant 
postérieur  4e  la  crête  lacryi^ala,  recouvrant  une 
portion  du  aac  et  oaduant  une  partie  de  l'orifice 
sUïpérieur  du  canal  nasal  ; 

ô""  quand  cette  dispositioa  s'exa^e^io^a  UBeeaillie 
regardant  \m  haoMle  del'nngiiîâ  avec  éi^eron  ; 

6^  La  saillie  lacrymale  aaiérievre  pe«t  4galefl^nt 
empiéter  légèrement  sur  le  bord  aoA^ro-iolérieur  de 
ror<bite. 

d).  L'Épeao^i  i^âcrymal  antérawr.  —  La  descrip- 
tiondeiCetteparlâGularitôanatooûqiie  n'exMtepas(l)  ; 
voici  coiWBent  on  peut  la  comprendre.  ^—  L'éperon 
lacrymal  antérieur  apparaM^kous  la  fori»e  d'wie  épine 
osseuae,  triangnlaireou  tr-apéiolde,  iil>aâe  wplantée 
le  long  de  la  crête  lacrymale  antérieure,  généralement 
à  son  extrémité  inf érieiore  ;  il  iieprésente  un  d^ré  4e  . 
pl4is  ^ue  la  saillie  lacrymale  antérieure  ;  il  est  (à  som- 
met mousse  ou  aigu,  dir^éboriTOntalement  en  arrière 
ou  direetement  en  l^aut,  pejit  Otu  bien  cnarqué;  sa 
hauteur  atteint  deâ  à5  millimètres*  Il  est  le  plus  sou- 
vent «lai^ne  ;  U  peut,  4ans  certains  eas,  être  double. 

1**  —  L'éperon  est  unique  et  sUué  à  la  pafltie  infé- 
rieure de  la  crête. 

Nambreuses  sont  les  variatioas  4e  forme,  de  situa- 
tion et  de  direction  : 

ol)  u  est  triaqgulaire  à  sonwiet  aupérieur  ; 

p)  Son  sommet  est  arrondi  et  mousse  ; 

x)  il  est  de  forme  tra^ézolde  et  regarde  en  haut  ou 
encore  en  arrière;  dans  ce  cas,  il  peut  acquérir  des 
dimensions  pelativement  ^Donaidérables  et  contribuer 
à  rétrécir  beaueouip  la  fossette  :  disposition  pouvant 
gêner  le  cathétérisme  ; 

(1)  Les  recherches  que  j'ai  faites  m'aatorisent  à  penser  qu^elle  n'a 
Jamais  aUiré  l'atiention  des  observateurs  ;  je  n'ai  trouvé  l'éperon  men- 
tionné qu'une  seule  fols,  et  incMeminent  dans  une  Observation  trans- 
mise par  .Lebougq  à  Ledoublr  à  propos  de  la  relation  de  l'orbite  gauche 
d'un  crâne  sur  leqiH  l'faamu)e  ^t  facial  et  séparé  de  ftmgiris  par  une 
feaie  «et  ^r  an  tPMi.  «...  Vous  vof^c  âiBsl  tpès  «otleoMOt  la  coexis- 
tence de  i'osseiet  et  du  trou.  A  remarquer  aussi  une  épine  sur  lu 
crête  lacrymale  aalétiewe.  d 
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o)  Il  a  la  forme  d'ua  soc  à  pointe  inférieure  ; 

e)  D'une  épine  très  pointue  à  sommet  supérieur  et 
externe,  ou  à  sommet  postérieur  et  externe  ; 

C)  Il  a  la  forme  et  les  dimensions  d'une  lentille. 

2*»L'éperon  est  unique,  mais  situé  à  la  partie  moyenne 
de  la  crête  :  degré  de  plus  que  la  saillie  allongée. 

3**  L'éperon  est  unique  et  regarde  par  son  sommet 
une  épine  correspondante  «de  l'hamule  de 
Fun^uis. 

a)  Il  est  moyennement  développé  ; 

p)  11  est  large  et  très  interne  ; 

t)  Un  degré  de  plus  et  les  deux  éperons  se  touchent 
et  sont  seulement  séparés  par  une  suture  (cette  dis- 
position, rencontrée  une  seule  fois,  a  été  notée  sur 
le  crâne  d'un  hydrocéphale). 

On  conçoit  que  les  dispositions  P  et  y  puissent 
contribuera  rétrécir  beaucoup  la  gouttière  et  surtout 
à  masquer  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal. 

4»  L'éperon  est  double,  formé  de  deux  épines 
étagées  sur  la  crête  lacrymale  antérieure  : 

a)  Les  deux  éperons  sont  d'égal  volume,  aigus, 
superposés  et  occupent  la  moitié  inférieure  de  la  crête; 
l'inférieur  est  en  soc  enroulé  en  dedans  ; 

p)  Les  deux  éperons  oceupent  la  moitié  inférieure 
de  la  crête  ;  ilis  sont  inégaux  :  le  supérieur,  plus  déve- 
loppé, masque  le  quadrant  inféro-interne  de  la  fossette  ; 

y)  Les  deux  éperons,  superposés,  aigus,  occupent 
la  partie  moyenne  de  la  crête  ; 

8)  Les  deux  éperons. Sont  séparés  l'un  de  Tautre  ;  le 
supérieur,  à  peine  indiqué,  occupe  la  partie  moyenne 
de  la  crête,  l'inférieur  occupe  sa  partie  inférieure  et 
est  saillant  en  haut. 

On  peut  juger  par  cette  énumération  de  la  diversité 
de  l'éperon  lacrymal  antérieur. 
/     Fréquence.  Sur  les  70  crânes  observés  (soit   140 
orbites),  nous  avons  trouvé  l'éperon  39  fois,  soit  dans 
28,14  Vo  des  cas. 

Sur  ces'  39  cas,  l'éperon  était  27  fois  à  droite 
69,23  Vo  et  12  fois  à  gauche  (30,77  Vo). 

Il  était  unique  :  22  fois  à  droite  et  11  fois  à  gauche. 

Il  était  double  :  5  fois  à  droite  et  1  fois  à  gauche. 
Dans  trois  cas,  il  coexistait  avec  une  épine  hamu- 
laire  de  l'unguis. 

C.  —  LA  FOSSETTE  LACRYMO-NASALE. 

Limitée  par  les  deux  crêtes  lacrymales,  elle  présente 
dans  sa  forme,  sa  direction  et  ses  dimensions  en 
largeur,  des  variations  intéressantes. 


a),  —  VariaHo7is  de  forme.  —  La  forme  varie  avec 
celle  du  crâne  :  les  fossettes  des  brachycéphales  sont 
étalées  en  largeur,  tandis  que  celles  des  dolicho- 
céphales sont  étirées  en  longueur.  (On  ne  peut  d'ail- 
leurs pas  généraliser  ces  assertions  sans  faire  quelques 
réserves). 


GouHière  hcrym 


Âpo^  montante 
Crétâ  au  cornet  moy. 

Méët  moyen 

Apo-  palatine         ^ 


Fig.  i.  —  Le  cornet  inférieur  ferme  le  canal  osseux  vers  le  nez  (IK 

Aux  fossettes  larges  correspondent  généralemeni 
des  orifices  larges  à  l'extrémité  supérieure  dii  canal 
nasal.  On  peut  classer  les  fossettes  de  la  façon  sui- 
vante : 

1<>  Fossettes  larges  avec  orifices  larges  des  deux  côtés. 
—  Cette  disposition,  plus  fréquente  sur  les  crânes 
masculins,  est  très  marquée  quand  les  crêtes  sont, 
mousses  dans  leur  partie  supérieure  et  bien  accusées, 
mais  horizontales  dans  leur  partie  inférieure. 

Le  canal  nasal  semble  alors  très  accessible  :  Eq 
réalité,  c'est  là  une  condition  anatomique  défavorable 
au  cathélérisme,  à  cause  de  l'obliquité  très  grande  du 
bord  interne  de  l'orbite  et  de  la  nécessité  d'engager 
la  sonde,  non  seulement  verticalement,  mais  encore 
suivant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors. 

2°  Fossettes  et  orifices  larges  d'un  côté,  étroits  de 
rautre.  —  Cette  disposition  s'explique  naturellement 
par  la  fréquence  des  asymétries  faciales  (fréquence 
d'autant  plus  grande  ici  qu'il  s'agit  de  crânes  d'aliénés 
et  de  prisonniers)  : 

a)  Fossettes  larges  à  droite,  étroites  à  gauche  : 
7  fois  sur  138  orbites. 

(1)  Ces  clichés  sont  extraits  de  la  Bibliograf^hie  anatomique,  et  nous 
ont  été  obligeamment  confies  par  la  maison  Bergeir-Levranlt  et  C'*,  de 
Nancy,  que  nous  sommes  heureux  de  remercier  ici. 
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p)  Fossettes  larges   à  gauche,   étroites  à  droite  : 

3  fois  sur  138  orbites. 

3*»  Fossettes  étroites  avec  orifices  étroits.  Cette  fortrie  a 
été  rencontrée  une  fois  sur  un  crâne  très  petit,  les 
7  autres  fois  sur  des  crânes  brachycéphales. 

Le  crâne  d'un  hydrocéphale  avait  dés  gouttières  de 

4  millimètres  de  largeur  avec  orifices  très  étroits. 

b).  —  Variations  de  direction.  —  La  direction 
de  la  fossette  lacrymo-nasale  est  très  variable  ;  nor- 
malement elle  est  orientée  obliquement  en  dehors, 
mais  la  paroi  orbitaire  interne  peut  être  franchement 
verticale  et  même,  si  les  osnasauxsonttrès développés, 
légèrement  oblique  en  dedans  (à  sa  partie  inférieure). 

J'ai  cherché,  mais  sans  arrivera  des  résultats  bien 
nets,  à  déterminer  le  rapport  de  cette  obliquité  en 
mesurant  Técartement  des  crêtes  lacrymales  anté- 
rieures pris  1  centimètre  au-dessous  de  la  suture 
fronto-maxillaire. 

c).  —  Variations  de  dimensions.  —  Les  dimensions 
varient  :  1^'  pour  le  grand  axe  ;  mais  sa  limite  supé- 
rieure n'étant  pas  précise,  les  chiffres  obtenus  tf  ont 
aucun  intérêt  pratique  ;  2*>  pour  le  petit  axe  ou  largeur 
prise  à  la  partie  moyenne.  Cette  largeur  varie  entre, 
4  et 9  millimètres.  Sur  61  orbites  droites  et  61  orbites 
gauches  restées  intactes  sur  les  têtes  examinées,  j'ai 
obtenu  les  résultats  suivants  : 

^ORBIT  E 

^^^^^  droite  ^che 

4  millimètres 5  fois  9  fois    =    14  fois 

5  — 4  j>  14  »  =  18  » 

6  —         16  »  10  »  =  26  » 

7  —         16  »  17  »  =  33  » 

8  —         15  »  11  J)  =  26  » 

9  — 5  »  0  »  =  5  » 

Total 61    »  61    »  122     » 

D.  -  LE  CANAL  NASAL  OSSEUX. 

Il  est  limité  par  trois  os  d'inégale  importance  :  prin- 
cipalement le  maxillaire  supérieur  avec  sa  logette 
lacrymo-nasale,  libre  dans  toute  son  étendue  sauf  en 
bas;  accessoirement,  Thamule  et  la  logette  lacrymale 
deTunguis,  et  le  prolongement  de  l'apophyse  unguéale 
du  cornet  inférieur. 

En  se  réunissant,  ces  trois  os  circonscrivent  ToRmcE 
SUPÉRIEUR  qui  marque  la  séparation  bien  nette  de  la 
gouttière  lacrymo-nasale  et  du  canal  nasal.  Cet  orifice 
est  large  de  3  à  6  millimètres  ;  il  est  circulaire  ou  plus 
rarement  ovoïde.  C'est  toujours  à  son  niveau  que  le 
canal  nasal  est  le  plus  étroit. 

Rapports.  Par  leur  partie  interne,  la  fossette  lacry- 
male et  la  gouttière  osseuse  du  canal  nasal  sont  conti- 


gués  aux  cellules  ethmoldales  antérieures  (cellule  de 
l'agger  nasi).  La  face  antérieure  de  ces  cellules  est 
fermée  par  l'os  propre  du  nez,  la  branche  montante 
du  maxillaire  supérieur  et  la  face  interne  de  l'unguis. 
Les  figures  ci-contre  (2  et  3),  exécutées  d'après  des 


Fig.  2.  —  Rapports  du  sac  I  avec  les  cellules  ethmoldales  antérieures  4. 
—  2.  Canalicules  lacrymaux.  —  3.  Relief  du  canal  sur  la  paroi  du 

sinus    maxillaire.   —   5.  5.  Gouttière  de   la  bulle 6.  Cellules 

ethmoldales  postérieures.  —  7.  Sinus  maxillaires.  —  8.  y.  Trous 
orbltaires.  —  9.  Canal  optique.  —  10.  Frontal.  —  11.  Nasal.  — 
12.  Unguis.  —  13.  Branche  montante. 

préparations  personnelles  montrent  bien  ce  rapport, 
qui  est  d'autant  plus  important  à  considérer  que 
normalement  les  cellules  ethmoïdales:  l*»  sont  limitées 
vers  l'orbite  par  des  lamelles  osseuses  minces  et  peu 
résistantes  à  la  partie  moyenne  (lame  papyracée  de 
l'ethmoïde,  unguis),  un  peu  plus  solides  en  avant  (apo- 
physe montante  et  frontal)  et  en  arrière  (face  externe 
du  corps  du  sphénoïde);  2^  empiètent  légèrement  sur 
les  angles  de  la  face  interne  de  l'orbite  et  déterminent  la 
courbure  en  haut  et  en  dehors  de  la  gou  ttière  lacrymale. 

Le  canal  nasal  lui-même  est  en  rapport  intime  avec 
le  sinus  maxillaire  dont  il  côtoie  soit  l'angle  antéro- 
interne,  soit  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  face 
interne. 

Inclinaison  du  canal  nasal.  —Elle  dépend  avant 
tout  du  développement  de  la  mâchoire  supérieure. 

Le  plus  souvent  il  est  oblique  de  haut  en  bas, 
d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  ; 
cette  orientation  tient  à  ce  que  les  gouttières  lacrymo- 
nasales  empiètent  par  leur  partie  inférieure  sur  le 
plancher  de  l'orbite  ;  mais  quand  elles  sont  verticales, 
elles  se  continuent  directement  avec  un  canal  nasal 
vertical  et  même  oblique  en  bas:et  en  dehors. 
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Longueur  ahwlue  du  canal  oi;seux,  —  Je  ne  vais  pas 
mentionner  ici  la  longueur  même  du  canal  nasal 
membraneux.  Jft  veux  seulement  insister  sur  sa 
longueur  absolue  ;  j'appelle  ainsi  la  distance  qui 
sépare  le  rebord  antérieur  de  l'onfice  supérieur  du 
canal  du  piuncher  des  fosses  nasales. 


Flg.  3.  —  Coupe  Intii^viH'jiHi^^  lie  ïn  iucv  pn^^niit  [mv  h^a  i^ciimux  nnsuux. 
S  F.  Sinus  frontal,— S  M* Sinus  nmxUiaire.— cc,c.  Cellules  fth moi dalea. 

C'est  la  seule  qui  soit  importante  en  ophtalmologie 
et  que  Ton  doive  bien  connaître  pour  la  construction 
des  cathéters  lacrymaux. 

La  longueur  absolue  varie  de  25  à  40  millimètres. 
Elle  dépend  1^  du  volume  général  du  cr^ne  ;  2°  de  sa 
conformation  (le  canal  est  plus  long  chez  les  brachy- 
céphales,  plus  court  chez  les  dolichocéphales);  3«  de 
rabaissement  et  surtout  de  Tobliquité  plus  ou  moins 
considérable  du  bord  intérieur  de  Torbite. 

Sur  69  crânes  examinés,  j'ai  obtenu  les  résultats 
suivants  : 
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Ces  mensurations  donnent  comme  longueurs  abso- 
lues moyennes  :  32  millimètres  3  pour  le  canal  droit 
et  32  millimètres  4  pour  le  canal  gauche. 

Mais  ces  moyennes  n'ont  pas  d'utilité  :  il  y  a  des 

CANAUX  NASAUX  DE  LONGUEUR  ET  d'INCLINAISON  VARIA- 
BLES ET  NON  UN  CANAL  NA8AL  MOYEN  BATI  SUR  UN  TYPE 
UNIFORME. 

Il  importe  seulement  de  retenir  les  chiffres  de  : 
25  millimètres  (longueur  minima)  et  40  millimètres 
(longueur  maxima).  Nous  verrons  plus  tard  que, 
pratiquement,  il  suffit  de  se  rappeler  le  chiffre  de 
4  centimètres;  cette  distante  de  4  centimètres  est  en 

effet  LA  LONGUEUR  MINIMA  QU'ON  DOIT  DONNER  A  LA 
PORTION  DU  CATHÉTER   DESTINÉE   A  PARCOURIR  LE  CANAL 

NASAL«  (à  suivre). 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DU  DEPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  22  Février  1007      . 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 


Pied  plat  valgus  donloareux. 

M.  Gérard,  interne  de  la  clinique  chirurgicale  infantile, 
présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  agrégé  Gaudier,  les 
empreintes  d'un  pied  plat  valgus  avant  et  après  Tinter- 
vention.  Elles  ont  été  prises  chez  un  enfant  de  14  aos, 
qui,  apprenti  serrurier,  travaillant  debout  toute  la  jour- 
née, a  vu  en  un  an  s'établir  progressivement  cette  affec- 
tion. Quand  il  est  entré  dans  le  service,  la  station  debout 
lui  était  devenue  impossible,  tant  il  souffrait.  L'em- 
preinte, prise  à  ce  moment,  montre  que  toute  voûte 
plantaire  est  supprimée,  que  le  plan  du  pied  porte  ejatiè- 
rement  sur  le  sol.  La  marche  s*effectuait  exclusivement 
sur  le  bord  interne  du  pied.  L'usure  des  bottines  du 
malade  à  ce  moment  est  tout-à-fait  caractéristique. 
L'enfant  fut  traité  parle  massage  forcé,  sous  chloroforme, 
des  articulations  du  tarse,  et  par  des  manœuvres  de  force: 
on  refit  une  voûte  plantaire.  Cette  arche  artificielle  fut 
maintenue  par  un  volumineux  tampon  d'ouate  et  le  pied 
placé,  avec  son  tampon,  dans  un  appareil  plâtré. 

Quand  l'appareil  fut  enlevé,  on  prit,  à  la  gutta-percba, 
le  moulage  de  la  plante  du  pied,  et  l'on  fit  faire  sur  ce 
moule,  par  un  cordonnier,  une  bottine  spéciale,  à  l'inté- 
rieur de  laquelle,  sur  la  face  interne  de  la  semelle,  se 
trouve  une  bosse  de  cuir  s'engrénant  exactement  sous  la 
concavité  plantaire,  qui  est  ainsi  sans  cesse  maintenue. 

L'enfant  n'a  pas  repris  son  métier,  mais  il  marche  très 
facilement.  L'empreinte,  prise  récemment,  montre  bien 
le  résultat  obtenu, 
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Les  radiographies  recueillies  indiqueot  bien  la  patho- 
génie de  ce  cas. 

Le  plus  souvent  la  lésion  essentielle  du  pied  plat  valgu^ 
est  un  déplacement  de  l'astragale  qui  se  subluxe  en  bas 
et  en  dedans  par  rapport  au  reste  du  pied.  Il  en  résulte 
que  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  étant  disloquée, 
la  yqâte  plantaire  s'affaisse  et  le  pied  devient  plat  ;  de  plus 
le  calcanéum  se  déplace  en  dehors  entraînant  avec  lui  le 
reste  du  pied  qui  se  dévie  en  valgus  —  pied  plat  +  pied 
ralgus. 

Chez  ce  malade,  il  existait  de  l'arthrite  chronique  médio- 
tarsienne  ;  reconnue  pendant  la  chloroformisation  et  les 
manipulations  aux  craquements  qui  se  passaient  dans  le 
médio- tarse. 

Trochantérite 

M.  le  professeur  agrégé  Gaudiep  présente  deux  malades: 
la  première  a  subi  une  résection  du  genou,  avec  conserva- 
tion do  cartilage  de  conjugaison  du  plateau  tibial.  —  La 
seconde  a  été  atteinte  d'ostéomyélite  du  col  et  des  trochan- 
ters  fémoraux  ;  malgré  la  forme  clinique  grave  de  ce  cas, 
la  malade  guérit  complètement,  avec  intégrité  de  tous  les 
mouvements  de  la  cuisse. 

Amputation  spontanée  de  la  langue 

M.  Gérardi  interne,  présente  un  important  fragment  de 
langue  qui  s'est  amputé  de  lui-môme.  La  pièce  provient 
d'un  malade  porteur  d'un  néoplasme  lingual  à  forme  hyper- 
trophique.  La  langue  tuméfiée  faisait  saillie  entre  les 
arcades  dentaires  qui,  par  leur  striction  continue,  agirent 
comme  Técraseur  de  Chassaignac,  et  séparèrent  peu  à  peu, 
sans  hémorragie  aucune,  le  fragment  présenté. 

liuzation  congénitale  doable  de  la  hanche 

MM.  le  professeur  agrégé  GaudiePi  et  Gérard,  interne, 
préeentent  les  radiographies,prises  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de 
la  clinique,  d'une  fillette  de  quatre  ans  et  demi,  soignée  par 
la  réduction  sous  chloroforme  après  désinsertion  des 
adducteurs,  et  le  port  d'appareils  plâtrés  dans  les  trois 
attitudes  classiques  de  la  méthode  de  Lorenz.  Le  traite- 
ment chez  cette  enfant  fut  contrarié  par  des  maladies 
intercurrentes  qu'elle  fit  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  : 
rougeole  avec  broncho-pneumonie-scarlatine  grave,  qui, 
traitées  par  les  bains,  nécessitèrent  l'ablation  des  appareils. 
De  plus  elle  urinait  continuellement  au  lit  et  ramollissait 
ses  plâtres  qu'il  fallut  changer  presque  tous  les  mois. 

Malgré  cela,  le  résultat  statique  est  bon  ;  la  lordose 
lombaire  a  disparu  et  Tenfant  marche  droit.  Il  existe  un 
peo  trop  de  rotation  externe  à  gauche.  Au  point  de  vue 
anatomique  les  tètes  sont  abaissées  au  niveau  des  cavités 
eotyloldes  relativement  peu  développées  et  en  reposition 
antérieure,  attitude  bonne  pour  la  marche. 


Les  résultats  auraient  été  meilleurs  si  on  n'avait  eu  à 
lutter  contre  les  complications  signalées  plus  haut  et  qui 
contrarièrent  un  traitement  suivi  ;  celui-ci  pourtant,  encou- 
rageant. 

M.  Gérard  rappelle  la  rareté  dans  le  Nord  de  la  France 
de  la  luxation  congénitale  qui,  dans  ses  formes  de  début, 
doit  être  méconnue  par  les  médecins  peu  au  courant  d'un 
diagnostic  relativement  simple  et  facilité  par  la  radiogra- 
phie. 

Séquestre  tibial,  consécutif  à  de  rostéomyélite  aiguô 

M.  Gérardi  interne,  présente  un  séquestre  tibial  prove- 
nant du  service  de  M.  le  professeur-agrégé  Gaudier.  — 11 
rappelle  brièvement  Tobservation.  —  L'enfant,  entré  à  la 
clinique  infantile,  fut  opé;*é  le  4  février  :  Trépanation  de 
toute  la  face  interne  du  tibia,  la  plaie  étant  laissée  large- 
ment ouverte  et  arthrotomie  du  genou  avec  drain  la  tra- 
versant de  part  en  part.  La  plaie  a  très  mauvais  aspect  : 
elle  reste  grisâtre,  sans  aucune  vitalité,  sans  aucun  bour- 
geonnement. Le  tibia  se  nécrose  de  plus  en  plus.  En  outre, 
état  général  très  mauvais,  compliqué  par  l'apparition 
d'eschares  sacrées,  par  l'apparition  d'une  pleurésie  puru- 
lente localisée  nécessitaot  l'empyème. 

Le  21  février  M.  le  professeur  Gaudier  enlève  tout  le  tibia 
mort.  11  n'en  reste  que  la  partie  du  plateau  tibial  située 
au-dessus  du  cartilage  de  conjugaison,  eV  l'extrémité  infé- 
rieure que  Ton  a  sciée.  L'enfant  est  mort  le  22  février, 
malgré  tout  ce  qu'on  fit  pour  lutter  contre  Tinfection  et 
relever  l'état  général. 

Il  montre  une  autre  extrémité  inférieure  tibiale,  enlevée 
post  mortem,  dans  un  cas  d'ostéomyélite  suraiguë. 

Deux  cas  de  polype  du  rectum 

MM.  Descarpentries  et  Vasseur.  —  Les  polypes  du 
rectum  sont  considérés  X)omme  des  tumeurs  rares,  et  en 
effet,  pendant  nos  années  d'études  nous  n'avons,  ni  l'un 
ni  l'autre,  jamais  eu  l'occasion  d'en  voir,  aussi  avons-nous 
cru  intéressant  de  rapporter  les  deux  observations  que 
nous  avons  pu  observer. 

Observation  L — J.-B.  W ,  19  ans,  souffre  depuis 

plusieurs  années  pendant  la  défécation,  et  depuis  2  ans, 
lorsqu'il  pousse,  une  boule  de  chair  lui  sort  par  l'anus. 
Il  arrive  facilement  à  la  faire  rentrer.  Ce  qui  l'ennuie  sur- 
tout ce  sont  les  reètorragiés  qu'il  a  depuis  3  ans  environ 
et  qui  surviennent  plus  ou  moins  abondantes  chaque  fois 
qu'il  va  à  la  selle  ou  même  sans  raison  pour  lui  apparente 
lorsqu'il  fatigue  ou  doit  se  tenir  longtemps  debout.  Ces 
hémorragies  l'ont  considérablement  affaibli.  11  est  très 
pâle  et  très  amaigri.  C'est  un  constipé  volontaire  ;  il  n'ose 
plus  se  présenter  à  la  garde-robe  et  mange  le  moins 
possible.  11  a  parfois  du  ténesme  rectal  et  vésical  et  doit, 
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pour  pouvoir  uriner,  8*appliquer  un  cataplasme  très  chaud 
sur  le  ventre. 

Un  docteur  qu'il  consulta  lui  parla  d'hémorroïdes  et  lui 
conseilla  une  intervention  ;  il  fut  chloroformisé  et  ne  sait 
pas  ce  qu'on  lui  fit  alors.  Comme  ses  hémorragies  conti- 
nuaient, il  consulta  de  nouveau.  Il  fut  de  nouveau  endormi 
et  on  lui  dit  qu'on  l'avait  opéré  d'une  fissure.  Les  symp- 
tômes restèrent  les  mômes.  Il  vint  trouver  l'un  de  nous. 
Comme  l'anus  ne  présentait  rien  d'anormal  sauf  une  cica- 
trice, résultat  d'une  cautérisation  et.  quelques  hémorroïdes 
insignifiantes,  il  lui  conseilla  d'aller  faire  sortir  sa  tumeur 
et  de  revenir  sans  la  faire  rentrer.  Ce  qui  fut  dit  fut  fait, 
et  l'on  vit  une  tumeur  violacée,  dure,  lisse,  grosse  comme 
un  œuf  de  pigeon,  sortant  de  l'anus.  Au  premier  abord  il 
était  impossible  de  déterminer  si  Ton  avait  affaire  à  une 
tumeur  pédiculisée  ou  à  un  prolapsus  rectal.  Quelques 
gouttes  de  solution  d'adrénaline  décongestionnèrent  la 
masse  qui  rentra  seule  dans  l'anus.  Le  doigt  l'y  suivit  ;  et 
après  bien  des  recherches,  il  finit  par  découvrir  une 
tumeur  appendue  par  un  pédicule  épais  à  la  paroi  posté- 
rieure du  rectum,  à  7  centimètres  de  l'anus.  L'extirpation 
fut  des  plus  simples.  Le  doigt  n'arrivant  pas  à  faire  sortir 
la  masse,  l'anus  fut  légèrement  dilaté  sous  cocaïne.  La 
tumeur,  saisie  avec  un  petit  museux,  fut  extraite  par 
Tanus.  Elle  tenait  à  la  muqueuse  rectale  qui  était  descen- 
due avec  elle,  par  un  pédicule  large  de  1/2  centimètre, 
long  de  ^  centimètres.  Le  pédicule  fut  enserré  dans  TaQse 
métallique  d'un  serre-nœud,  comme  on  le  fait  pour  les 
polypes  du  nez.  On  remonta  le  plus  haut  possible,  en 
prenant  un  peu  de  muqueuse  à  la  base  du  polype,  et  l'on 
sectionna  doucement.  Il  n'y  eut  point  la  moindre  hémor- 
ragie. —  Quelques  lavements  de  propreté.  — La  guérison 
fut  définitive. 

Observation  IL  —  X. . .,  9  ans.  Depuis  plusieurs  années 
ses  parents  ont  remarqué  que  lorsqu'il  allait  à  la  selle  une 
tumeur  sanguinolente  apparaissait  à  l'anus,  ce  qui  lui 
donnait  des  douleurs  dans  le  ventre.  La  tumeur  rentrait 
ensuite  très  facilement.  L'enfant  se  plaignait  souvent  de 
pesanteur  à  l'anus  et  avait  de  fréquentes  fausses  envies  de 
défécation.  Un  médecin  dit  que  c'était  du  prolapsus  rectal. 
Il  conseilla  des  lavements  astringents,  un  régime  et  une 
défécation  très  régulière.  Un  autre,  du  même  avis,  fit  mettre 
dans  l'anus  des  ovules  astringents  et  parla  d'opération. 
Les  parents  appelèrent  Junde  nous,  l'anus  était  normal. 
Il  fit  déféquer  l'enfant  en  sa  présence  et  vit  sortir  de  l'anus 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  dure,  lisse, 
appendue  par  un  long  pédicule  grêle  à  la  muqueuse  rectale 
qui  apparaissait  à  l'anus.  Un  fil  de  lin  fut  fortement  serré 
au  niveau  de  la  muqueuse.  Le  pédicula  fut  sectionné.  — 
Lavements,  soins  de  propreté.  Depuis  ce  temps  l'enfant 
ne  se  plaint  plus  et  tout  est  rentré  dans  la  normale. 


En  fait,  nous  avons  eu  affaire  à  deux  polypes  du  rectum 
typiques.  Le  diagnostic  s'imposait.  Il  suffisait  d'y  penser 
et  de  ne  pas  étayer  son  diagnostic  sur  le  dire  de  gens, 
mais  sur  la  vue  et  la  pal]>ation  de  la  cause  réelle.  Remar- 
quons que  dans  le  premier  cas  la  tumeur  aurait  certaine- 
ment échappé  aux  investigations  du  toucher,  si  avant  de 
pratiquer  ce  dernier,  on  n'avait  pas  été  assuré  de  son 
existence.  Pour  éviter  cette  erreur,  Chassaignac  conseillait 
d'introduire  dans  le  rectum  un  petit  ballon  de  caoutchouc, 
de  le  gonfler  en  place  et  de  le  ramener  au  dehors  pour  qu'il 
entraîne  avec  lui  la  tumeur  ;  mais  il  n'avait  pas  encore  la 
rectoscopie  qui  en  ce  cas  de  diagnostic  est  appelée  à  rendre 
de  signalés  services. 

Kyste  de  Tovaire  et  fibrome  utérin 

M.  Legraml  interne,  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  le  professeur  Oui, un  kyste  multiloculaire  volumineux  de 
l'ovajre  droit  enlevé  chez  une  malade.de  56  ans.  Après 
l'ovariotomie,  on  trouva  sur  le  fond  de  l'utérus  un  fibrome 
pédicule  du  volume  d'une  mandarine,  qui  fut  enlevé  a|très 
ligature  du  pédicule.  Les  suites  opératoires  sont  satis- 
faisantes. 

Kyste   suppuré    du  ligament   large   droit 
et  kyste   de   l'ovaire  gauche 

M.  Legrand,  interne,  montre  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  le  professeur  Oui,  des  pièces  provenant  d*une  femme  de 
21  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  des  métrorrhagies  abon- 
dantes, persistant  depuis  deux  ans  malgré  un  curettage. 
L'examen  montrait,  chez  cette  malade,  une  tumeur  grosse 
comme  une  belle  pomme,  d'une  dureté  ligneuse,  accolée 
au  bord  droit  de  l'utérus.  Le  diagnostic  posé  fut  celui  de 
salpingite  ou  de  kyste  du  ligament  large,  le  diagnostic  de 
fibrome  auquel  faisait  penser  tout  d'abord  la  dureté  de  la 
tumeur  ayant  été  écarté  à  cause  de  l'âge  de  la  malade. 
Ce  kyste  fut  enlevé  par  laparotomie,  après  avoir  été  ponc- 
tionné. L'extirpation  en  fut  très  pénible  à  cause  de  la 
fusion  intime  avec  les  feuillets  du  ligament  large  extrê- 
mement épaissi  et  des  adhérences  avec  l'uretère.  Un  petit 
kyste  de  l'ovaire  gauche  fut,  ensuite,  enlevé  facilement. 
Drainage.  La  malade  va  bien. 

Sarcome  à  myéloplaxes  de  romoplate 

M.  Verhaeghe,  interne,  présente  à  la  Société  une  omo- 
plate récemment  désarticulée  par  M.  le  professeur-agrégé 
Le  Fort,  pour  sarcome  développé  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse et  sous-scapulaire.  La  pièce  est  présentée  à  cette 
séance  pour  qu'il  soit  plus  facile  de  se  rendre  compte  de 
son  état  anatomique.  mais  le  malade  sera  présenté  ulté- 
rieurement à  la  Société  avec  son  observatipn  lorsqu'il 
sera  possible  d'avoir  un  résultat  fonctionnel. 


L'ÉCHO  MÉDICAL  DU  NORD 


141 


Ostéites  taberculeusea  anciennes.  —  Ampatàtion 
M.  Verhaéghe,iDterne,signaleà  la  Société  deux  casd'ostéile 
tuberculeuse  diaphysaire  du  tibia.  La  première  observation 
est  celle  d^'un  homme  de  42  ans,  qui,  depuis  i'àge  de  6  ans, 
a  fait  des  ostéites  multiples  avec  suppuration.  Des  cica- 
trices profondes  et  adhérentes  le  long  du  tibia  et  du  péroné 
droit,  du  tibia  gauche,  de  Thumérus  gauche  en  témoignent, 
le  début  des  lésions  se  fit,  parait-il,  vers  Tépiphyse  supé- 
rieure des  tibias  et  vers  Tépiphyse  inférieure  de  Thumé- 
rus.  Le  malade  traîna  ses  lésions  pendant  20  ans  pour  les 
jambes,  et  pendant  15  ans  pour  le  bras.  11  élimina  de  petits 
séquestres  et  ne  fut  jamais  opéré.  Guéri  à  26  ans,  il  habita 

I  an  en  Algérie  et  à  son  retour  son  état  général  était  bon. 

II  n'avait  d'ailleurs  jamais  toussé. 

Il  y  a  4  ans  la  jambe  gauche  redevint  douloureuse,  le 
malade  se  coucha  et  eut  de  la  fièvre  ;  les  anciennes  fistules 
s'ouvrirent  de  nouveau  et  suppurèrent,  le  genou  augmenta 
de  volume,  la  contracture  apparut  et  la  jambe  se  fléchit 
sur  la  cuisse,  les  phénomènes  se  calmèrent  de  ce  côté  et 
cet  homme  garda  une  ankylose  à  angle  aigu  nécessitant 
Tusage  de  béquilles. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  27  décembre  1906,  on  cons- 
tata tout  le  long  du  tibia  gauche  des  fistules  et  plaies 
ulcéreuses,  atones,  de  mauvais  aspect,  conduisant  toutes 
sur  un  os  irrégulier,  dénudé,  anfraetueux,  contenant  dans 
ses  cavités  des  fongosités.  La  palpation  révéla  un  os 
épaissi  sous  des  tissus  iardacés,  de  Tankylose  du  genou  et 
du  cou  de  pied,  avec  cela  un  état  général  assez  satisfaisant. 
Pas  de  spécificité.  Pas  de  toux  ni  de  sueurs  nocturnes,  seu- 
lement une  respiration  légèrement  soufflante  avec  un  peu 
de  bronchophonie  et  exagération  légère  des  vibrations  au 
sommet  droit. 

L'amputation  de  cuisse  proposée  et  acceptée  fut  exécutée 
le  2  janvier  1907;  les  suites  opératoires  furept  des  plus 
simples. 

L'examen  du  squelette  montre  des  lésions  nettes  de 
tuberculose  ostéoarticulaire  du  tibia  avec  intégrité  du 
'  péroné  tout  le  long  du  tibia  qui  est  inégal,  très  épaissi, 
byperostosé  ;  on  remarque,  suivant  les  régions,  de  l'ostéite 
raréfiante  ou  condensante,  de  véritables  cavernes  osseuses, 
avec  matières  puriformes  et  fongosités,  de  petits  séques- 
tres. Les  cartilages  articulaires  sont  détruits  au  genou  et 
un  petit  séc^uestre  d'ostéite  a  pu  être  détaché  très  facile- 
ment derrière  le  tendon  rotulien.  Sur  la  coupe  longitudi- 
nale de  l'os  on  note  des  lésions  atrophiques  de  nature 
•  graisseuse. 

La  deuxième  observation  concerne  un  mineur  de  43  ans, 
'  saas  antécédents  héréditaires  ni  personnels  intéressants 
qui,  en  août  1906,  commença  à  souffrir  de  sa  jambe  gau- 
che, au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  La 
taiarche  devint  bientôt  impossible.  L'évolution  de  l'affec- 
tion fut  rapide  dans  ce  cas  ;  la  jambe  enfla  sur  toute  sa 


longueur,  des  sortes  de  phlyctènes  purulentes  s'ouvrirent. 
Des  incisions  furent  pratiquées  au  dehors  et  des  drainages 
établis.  A  ce  moment  le  malade  déclare  avoir  eu  de  la 
fièvre.  La  situation  ne  s'améliorsint  pas,  cet  homme  entra 
à  Thôpilal  le  17  janvier  1907.  On  trouva  alors  une  jambe 
gauche  complètement  déformée,  OBdématiée;  semée  tout  le 
long  du  tibia  d'ulcérations  à  bords  minces  d'aspect  bacil- 
laire. Le  stylet  rencontra  partout  up  os  dénudé  et  peu 
résistant  x—  toutes  les  parties  molles  étaiept  lardacées, 
infiltrées,  la  palpation  douloureust^  Du  côté  du  genou, 
ankylose  dans  l'extension,  ganglions  inguinocruraux  du 
côté  gauche. 

On  ne  trouva  pas  de  lésions  de  tuberculose  pulmonaire, 
mais  l'état  général  était  peu  brillant. 

Le  25  janvier  1907,  on  pratiqua  sou^  chloroforme  une 
longue  incision  d'exploration  le  lopg  du  tibia  ;  sous  elle, 
on  trouva  de  vastes,  collections  purulentes,  un  périoste 
décollé,  un  tibia  profondément  malade;  l'amputation  fut 
pratiquée  aussitôt.  Les  suites  opératoires  furent  des  plus 
simples  et  le  malade  sortit  qua^^e  semaines  9prè3  eh 
bon  état. 

L'examen  du  squelette  de  la  jaqibe  montre  ici  aussi  une 
tuberculose  diaphysaire  du  tibia,  avec  intégrité  du  péroné. 
Ces  lésions  étant  ici  plus  récentes  le  tibia  est  moins 
épaissi,  moins  irrégulier  que  daus  le  cas  précédent,  Tos 
déni/dé  est  creusé  dans  toute  sa  hauteur  de  ;  petites 
cavernes  plus  arrondies  et  moins;  anfractueu^es  que  chez 
l'autre  malade.  Ces  petites  cavernes  ont  un  volunje  qui 
varie  d'un  pois  à  une  noisette,  on  ne  trouve  pas  ici  de 
séquestres  d'ostéite  longtemps  prolongée.  On  est  en 
présence  d'une  forme  plus  rapide;  à  la  coupe  longitudinale 
du  tibia  on  peut  se  rendre  compte  qu'il  existe  des  lésions 
de  nature  atrophique  graisseuses  comme  tantôt  mais  ici 
il  s'y  joint  une  hyperhémie  plus  marquée. 

Oena  reonrvatum  compensateur  d'ane  coxalgie 
M.  Le  Fort  présente  des  photographies  et  des  radio- 
graphies de  deux  genu-recurvatum., 

Dans  l'un  des  cas,  il  y  avait  une  lésion  ancienne  de  la 
hanche,  ayant  produit  lés  lésions. 
*    Les  radiographies  montrent  des  lésions  condyliennes. 

Hémophilie 

M.  Oui  présente  une  observation  de  M.  Julien  sur  ce 
cas,  qui  sera  pw6tt^  m-ear^enso. 

M.  Julien  pense  avoir  affaire  à  une  hémophilie  familiale. 
En  effet,  deux  frères  du  malade  ont  fait  de  l'hémophilie. 

M.  Le  Fort  dit  que  les  accidents  que  signale  M.  Julien 
sont  tardifs,  que  par  conséquent  il  y  a  des  réserves  à  faire 
pour  le  diagnostic  et  qu'en  réalité  il  a  dû  s'agir  d'infection 

MM.  Oui  et  Gaudier  ont  vu  chacun  une  mort  par  hémo- 
philie. 
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VARxÉTâs  &  Anbgdotbs 

Une    attaigniie    d'ttrinmi 

Un  dô  DOS  tecteufs  tiéus  tt'ansmèt  l'anecdote  suivante  dont 
il  nous  garafilit  rautliehtteitô. 

Le  docteur  fi.  ; .  est^appelé  èhez  tin  de  ses  cliente  didMtique 
qu'il  soigtiait  depuis  tluelqae  teinps. 

Les  analyses  pfécédetites  ont  révélé  de  70  i  12  gramnes  de 
sucre  par  litre. 

—  Y  a-t-îl  toùftemps,  tilt  le  dotîieur,  <)ue  veus  avex  fàît 
analyser  vos  urines  t 

*-  Un  -toois  *  peu  pt^. 

—  Faites-les  donc  afisfiyser  de  iftodveau  et  nous  aviserons  ? 
Le  letidemaiti  la  bouteillie  contonant  le  «  trotiblant  »  \iqn\Ae 

$st  remise  ati  dotniesti^e  av^c  ordre  <te.  ia  poHer  chez  le 
pharmacien  à  fin  d'analyse. 

Le  larbin  profite  de  sa  ceurse  pour  rendre  \islle  à  tt  sien 
ami,  mâistroquet  (Sàlnoz  t)  et  caisse  la  bouteille. 

Stùpetir,  embarras,  grattage  anxieux  de  roteille  ^tii  n*en 
peut  mais,  et  finalement  résolution  virile,  aussitôt  exécutée. 
L'empoisonneur  prêle  une  boateîlle,  le  larbin  t>SB6e  dedans  et 
porttî  le  ttiut  chez  le  pharmaden. 

Deux  jours  après,  nofrè  diabétique  reçoit  uwb  feuille  d*ana- 
lyse  qu'il  s'empresse  de  comrawiiquer  à  son  médecin. 

Résumé  :  72  grammes  de  sucre  par  litre. 

Silence,  méditation,  et  derrière  la  porte,  tôte  du  domestiq\ie 
dont  les  intérêts  saefrés  sbnt  eti  éveil. 

72  grammeà  de  sucrel  Ça  *«e  gagne  floUc?  J*«ttii8  comme  le 
singe  1  J'suis  f . . .  Le  ^oir  mtotte,  pMe  et  è^faft,  il  entre  chez 
le  docteur  et  lui  udnte  ijon  affah-e. 

Le  docteur  B. . .  n'eu  tîSi  pas  encore  revenu...,  moi  non  plus. 

.^SÊttataBÊÈÉÈmb 

BIBLIOGRAPHIE 

L'Obésité  et  dôti  tTdt^ent,  par  te  û^  P.  L«  Nom,  méde 
ciu  de  l'hôpital  Saittl-Anloitte.  1  vel.  itt-!6de96  pages. 
CarttJtiné  :  1  ft.  50  {LîbMtrife  J.-B.  Baîlliène  et  «Id,  19, 
rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

81,  au  début,  Tobèsi té  peut  à  peine  être  considérée 
comme  une  maladie  et  si  l'embonpoint,  lorsqu  il  est  encore 
modéré,  peut  être  uniquement  envisagé  au  point  de  vue 
esthétique,  il  ne  faut  pas  que  Tadipose  soit  extrêmement 
développée  pour  voir  apparaître  des  symptômes  ou  des 
accidents  qui,  même  peu  accentués,  s'en  sont  pas  moins 
rtndice  d'un  trouble  apporté  au  fonctionnement  d'un 
certain  nombre  d'orgunes  et  constituent  une  gène  dans 
raccomplissement  des  différents  actes  de  la  vie. 

Le  D'  Le  Nom  expose  les  rectierches  récentes  que 
M.  Bouchard  a  entreprises  sur  Tétat  statique  de  l'homme. 
11  n*est  plus  possible,  à  l'heure  actuelle,  de  négliger  ces 
notions  nouvelles  quand  ou  veut  poursuivre  une  étude  sur 
les  maladies  de  la  nutrition. 

Lorsqu'il  s'agit  de  l'obésité,  la  question  à  résoudre  est 
ce}l3-ct  :  Q^ielte  eet  la  qu^intiié  noraiale  de  tideu  adipeux 
pour  un  sujet  donné  ?  Entre  quelles  limites  cette  quantité 


peut-eUe  osciiier,  sans  que  pour  ^cl«  le  «u^t  cftono  wi'étre 
normal  ? 

Voici  un  npèrçu  des  matières  coùtenues  tkmis  6b  petit 
volume  que  le  D'  lb  Nom  ptfbiiedaue  les  ActwaiiU$inéêiOÊiK. 

!.<—  Symptômes  et  formes  cliniques.  -—Aspcyet  physique» 
Troubles  cutanés,  circulatoires,  digestifs,  génitaux.  Trou- 
bles de  la  nutrition.  Marèhe  de  la  maladie.  Types  ôliutqoee. 
Obésité  chez  les  enfants.  Obésité  suivant  les  sexes.  Ohèées 
pléthotiques.  Obèses  anémiques.  Associations  morbides. 

II.  —  Étiolocib.  Pathogénik.  —  Comment  on  devient 
obèse. 

m.  --  TaAnvMBNT.  ^  JfMteiAeut  préventii  TfàitesÉMt 
curatif.  Régime  alimentaire. 

Régime  réduisant  les  cUiments,  —  Régloie  de  Harvey 
Banting,  d'Ebstein,  de  Beu^chard,  Sée,  Pfèifer,  Dnjaràiu- 
Beaumetz,  Debove,  Le  Mesoant  du  ChesB&y. 

Régime  réduisant  les  boissons.  —  Régime  de  Dancel^  d'Œrtei. 

Cures  de  terrains  etexercices.  —  Traitement  médicamenteux. 
Purgatifs.  Alcalins.  Cure  thermale*  Médication  hiMéé. 
Médication  thyroïdienne. 

Cure  de  l'obésité,  —  Enquête  sur  les  antécédents.  Examen. 
Régime  alimentaire.  Moyens  auxiliaires.  Genre  de  vie. 
Pesées.  Indications  spéciales.  Ëléotrentii  wéoessalres  -k 
rétablissement  du  régime  d'un  obèse.  Corpulence.  Adiposité. 


Guide  de  Thérapeutique  spéciale  des  maladies  des  voies 
respiratoires,  du  rhumatisme,  de  la  goutte  et  de  leurs 
manifestations,  par  le  docteur  D^  P.  Rougeot. 

Depuis  de  longues  années  les  efforts  du  ïy  Rquosot  ont 

porté  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  et  des  affections 

des  voies  respiratoir^ps.  Il  e^t  arrivé,  après  bien  dès  f  èèhek^ 

ches.     des    expériences   ecieiLlifi(|ttemeat  conduites»  au 

'  procédé  thérapeutique  qui  JTait  l'objet  de  ce  travail^ 

Il  a  d'abord  cherché  à  agir  directement  sur  les  bronches 
et  leurs  ramifications  par  Itaspiration  des  vapeurs  b«lsaitii- 
ques.  C'est  dans  ce  but  qu'il  avait  imaginé  et  préconisé  le 
Cône  végétai  antiseptique  RotmKOir,  qui  avait  le  jn^ftUd 
mérite  de  faire  péinéirer  directement  à  travers  4es  poumons, 
par  inhalation,  les  substances  balsamiques^  que  l'-on 
administre  classiquement  par  les  voies  digèstives. 

Les  inconvénients  de  cette  méthode  classique  CîligMflôn 
de  pilules,  sirop,  etc.,  à  base  de  balsamique^,  oe  sont  plus 
à  démontrer,  non  plus  que  les  troubles  digestifs  qu'elle 
provoque. 

Les  bons  résultats  qu'il  avait  obtenus  de  l'emploi  de  o6iies 
antiseptiques  dans  la  coqueluche,  l'asthme,  les  bronchites, 
Vont  amenée  &  entreprendre  de  nouvelles  rèdièrehes  et  à 
perfectionner  sa  méthode. 

De  nombreuses  expériences  qui  nous  seront  citées  plus 
loin  ont  démontré  que  les  vapeurs  balsamiques,  émises 
sous  rinfluence  de  la  chaleur,  non  se^fetnent  f?eiiètrent 
immédiatement  et  directement  dans  les  bronches,  jusque 
dans  leurs  dernières  ramifications,  imprègnent  tout  le 
tissu  pulmonaire  et  passent  emuite  dame  là  48irealttlion, 
mais  que,  de  plus,  ces  vapeurs  sont  absorbées  paria  peau, 
pénètrent  par  cette  voie  dans  la  circulation  et  imprègnejit 
tous  les  tissus. 

Persuadé  de  refôcaoiié  de  t^es  modes  d'éibsvrtptloii^  il  a 
cherché  à  les  réaliser  d'une  façon  pratique  et  à  la  portée 
de  tous.  Après  bien  des  essais,  il  est  arrivé  à  1à  découverte 
de  l'appareil  qu'il  a  nommé  le  Vaporifère  mhdwsil  «t  du 
Disque  vapongme  respiratoire  composé  de  substances  idio- 
balsamiques  sélectionnées. 

En  étudiant  Taction  dès  bàisaMiques  et  la  prodUct^sti  des 
vapeurs  par  son  appareil^  il  a  eu  l'idée  de  r€U)pliqtter  au 
traitement  de  la  goutte  et  des  manifestations  du  rnumatisme. 
Ijds  résultats  thérapeutiques  ont  montré  l'efiftoacité  dû  èain 
de  vapeurs  sèclies  balsatniques  ré»Ueées  par  son  «ppareik 
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Méthode  dé  aéro-diagnMtic  par  le»  Agghrtiaes,  par  M. 

le  Proleseeur  Pozzi-Eseot.  i  vol.  ift-tâ»   J.    Rcoiaset, 

édUeor,  1,  rue  Casimir- Delavigne^  et  12,  rue  Monsieur- 

le^Priace.    Prix  :   1  tr.  50  (Collection;  des  Actualités 

6hmiqu€$  #1  biciofiquea.) 

Conmoe  les  autres  ou vrageft  da  celte  sàvie»  ce  petit  volu  me 
Ml  d^  iMUur^  à  inléresifer  viTem^At  le»  médecins  el  ies 
Qbimietes.  Quoique  de  date  encore  toute  récente,  la  $éro- 
diagnose  prend  chaque  jour  une  importcince  croissante, 
qui  eet  amplement  justifiée  t,ant  par  la  simplicité  de  son 
application  pratique,  que  par  hk  sûreté  et  la  rapidité  de  ses 
résm&tats.  tàà  oetie  matière,  le  volume  de  M.  Foazi^Eseot 
esl  surtout  ub  guide  précieux,  d'autant  plus  qu'il  n'a  pas 
•oa  éaui valent  dans  la  lanflue  fraoçaise.  IL  e^t  doi^e  appelé 
&  rendre  de  réels  services  a  la  thérapeutique,^  la  médecine 
vétérinaire  et  à  la  chimiie  l>ioiogiquet. 

hm  aaUHmiitila,tenr8  (Etude  Ps(feiiQ  Pathologique  et 
Médico-Légale),  par  le  docteur  Chortes  Blondil,  agrégé 
de  pbilosopbie.  Parts  1906.  Jutes  Roossei,  éditeur, 
Pafis.  Un  volume  inrlS  jésus,  broché»  prix^     ,    3  fr. 

Dans  ce  volume  M.  BtONasjL  a  réu^i  e«un  groupeoient 
méthodique  le  plus  grand  nombre  des  cas  connus  d^auto^ 
mutilations  volontaires.  Les  principaux  types  dauto-muti- 
lation,  en  particulief  k  Oaat^aiion,  i'Ëoucléation  et  la  i 
Combustion  volontaires,  les  processus  de  Tauto-mutilatio^ 
indireela  et  rauto-mutiAatioD  mililaire  y  sont  successive- 
loeot  étudiés* 

Toue  ceux  qu'à  dee  titrea  divers  la  pa.ihologie  d#la 
volouté  et  de  ViVQtivité  iotéresee»  psychologues,  médecins 
experts  ou  juristes^  pourront  trouver  dans' cet  ouvrage  des 
indications  d'autant  plus  utiles  qiia  les  (aits  y  tiennent»  la 
premièie  place  et  que  Tauteur  s'est  davantage  attaché  à 
exposer  qu'à  conclure. 


MOTS  ss  SbA  wm^ 


Lie»    vfAis    fliots    de    la-  flip 

Les  mots  de  la  fin  que  le  Lyon  Médieml  a  l'habitude 
d'inscrire  au  bas  de  sa  derniàre  page  seul  d'inégal  mérite, 
quelques*uiis  excellents,  les  autre»  passables, d'autres  enfin, 
vulgaires.  Ce  n*est  point  d'eux  que  nous  parlons  ici,  mais 
de  ceux  auxquels  Léo  CLARETtc  a  consacré  deux  articles 
dans  la  Rt^ue  du  1**  et  du  16  novembre  190d;  et  qui  sont  les 
mots  plus  ou  moine  auUieiktiqiAey^  aittribuéaaux  mourants 

S  lus  ou  moins  célébrée»  car  on  ne*  s'est  guère  occupé  de 
e  recueillir  ceux  des  simples  mortels^ 

Bon  nombre  de  mots  rappellent  la  tournure  d'esprit  de 
leur  auteur  ou  portent  quelque  empreinte  personnelle. 

Le  grand  poète  Victor  Huoo,  fécond  en  antithèse»  a  dit  : 
«  Çest  ici^le  combat  du  jour  et  de  la  nuit.  » 

l^  grai^mfiûrieo  Dumersà^  :  «  Je  m'en  vais  ou  je  m'en  vas. 
L'un  ei  rauure  se  dit  ou  se  disent.  » 

Le  peintre  Santara,  auquel  son  confesseur  murmurait 
qu'il  atlaiit  voir  Dieu  face  à  face  pendant  i^éternité  :  a  Quoi, 
toujours  de  face,  jamais  de  profil  I  y» 

Au  calculateur  Lagny,  paraissant  avoir  perdu  toute  sa 
connaissance,  Maupertuis  demande  :  Le  carré  de  douze  ? 
«  Ceal  quarante-huit  »  répond  Lagny,  et  il  meurt. 

Le  marquia  de  fiiÈvas,  mourant  à  t>pa^  devait  finir  sur  un 
calembour  :  a  Je  m'en  vais  de  ce  pas.  r> 

Un  usttjrier  auquel  le  prêtre  donne  un  christ  d'argent  à 
baiser,  le  prend.  Je  soupèse  :  u  Je  ne  puis  vous  prêter 
grand'chose  sur  cet  objet-là  I  j> 

Quelouee-UBS  de  ces  mots  indiquent  une  préoccupation 
naédioale  ou  les  sensations  dernières. 

Haller  :  «  L'artère  bat^  l'artère  bat  encore,  l'artère  ne 
bat  plus.  » 


Alexandre  Dv mas  père  :  «*  Le  bouillon  ne  passe  plus,  l'eau 
M  passe  pius«  le  tout  ne  passe  plue,  il  faut  hienque  je  passeu  » 

MÉRY  :  «  Qu'éprouveiS'VOus  ?  J'ai  l'hiver,  a 

Gérard  de  Mcrval»  interné  chez  le  D'  Blanche,  appelait 
sou  mal  ^Qe  flévre  chaude  compliquée^  de  ofèdecine. 

Barron^  secoué  par  le  hoquet  :  <it  An  $1  jamais  j'en  réchappe 
j^e  feraji  une^  belle  satire  contre  le  hoquet.  » 

F0NTENEL1.E  :  <c  Ne  prononcez  pas  lé  nom  de  la  mort,  elle 
m'oubHe,  ne  la  faites  pas  penser  à  moi  ;  je  no  sens  autre 
chose  qu'une  grande  difficulté  de  vivre;  cela  ne  va  pas, 
cela  s'en  va.  » 

Parfois  se  dégage  i»ne  pensée  philosophique  avisée, 
iponiique  ou  amèreu 

M"*  de  Tbnain,  l'amie  de  Fontcnblle,  femme  experte  et  peu 
scrupuleuse  :  «  Les  ^ns  d'esprit  font  beaucoup  de  tantes 
de  conduite  parce  qu^il  ne  croient  jamais  le  monde  aussi 
bote  qu'il  est.  » 

DioGÈNE  :  (c  Tu  n'as  personne  chez  toi  pour  te  servir,  qui 
Venterrera  après  ta  mort?  O^ulauii^  acheta  ma  maison  ? 
11  comptait  pour  aasuJper  s^  aépulture^.sur  Hutérèt  et 
l'hygiène  d'autrui.  » 

un  mari  dit  à  sa.  femme  :«  Jure-moi  de  té  remarier 
bientôt?  —  Pourquoi  mon  ami?  —  Parce  que  ton  second 
mari,  quand  il  te  connaîtra,  en-aura  vttêassez,  et  il  y  aura 
au  moins  sur  la  terre  un  homi|ie  qui  me  regrettera.  0 

SocsAT^,  malgré  ses  démêlés  sa^à  Xantu|pps  qui  se  déso- 
lait de  le  voir  mpurir  imiocenl^  trouva  upo  réponse  plus 
sereine:  (<  Aurais-tu  préféré  que  je  mourusse  coupable?  » 

Ue  tous  ces  motSt  et  de  ceux,  que  noqe  ne.  citons  pas. 
aucun  a'exprioM  un  regret  profond  de  la  vie.  Aurait-ii 
donc  exprimé  sous  une  Forme  originale  une  pensée  juste, 
celui  qui  a  émis  cet  aphorisme:  «  On  dit  qu'il  est  si  diffteile 
de  mourir^  je  vois  pourtant  que  tout  le  moade  arrive  à  s'en 
Uret  convenablement  » 


NOUVELI^ES  &  INFORMATIONS 


—  Les  épreuves  du  Concours  dViprégatiOA  (section  de 
chirurgie  et  accoucbemeuts)  continuent. 

Le  vendredi  15  n^ars,  M.  le  docteui:  Piqvaud  (toutes  les 
facultés),  a  traité  les  fissures  congénitales  de  la  face  ;  M.  le 
docteur  Gauthuïh  (de  Lyon)<  le  kyste  hyiati(fue  du  foie  ; 
M4e  docteur  Latarget  (de  Lyqn)ylephlegrnonpérinephrétiqui^. 

Le  samedi  16  mars,  M.  le  docteur  MuLL9R(de  Lyon),  a 
parlé  sur  la  eonittsiou  de  l'abdoniùn  ;  M.  le  docteur  Mbhcàdk 
(de  Paris),  sur  le  ^tu  valaum;  M.  le  docteur  Dujarrieh 
(dé  Paris),  sur  les  abcèë  ossifluents. 

Le  lundi  18- mars,  M.  le  docteur  Violet  (de  Lyon),  a 
disserté  sur  les  pseudartkroses  ;  M',  le  docteur  Pinatelle  (de 
Lyon),  sur  le  tétanos  ;  M-,  le  docteur  Savariaud  (de  Pivis], 
sur  les  cotps  étrangers  articulaires. 

Le  mardi  IS  mars,  M,  le  docteur  Guyot  (de  Bordeaux), 
r  a  traité  du  cancer  de  la  langue;  M.  le  docteur  Lenormand 
i  (de  Paris),  des  péritonites  tuberculeuses  ;  M.  le  docteur 
I  Pemt  (de  Bordeaux),  des  fracture^  spontanées. 

Le  mercredi  20  mars,  M.  le  docteur  Semcbht  (de  Nauey), 
a  parlé  sur  idt%uiitercuiosiedes.gatneS:S\^noxnales  tendineuses; 
Mv  le  doeteiur  Gavaiulon  (teulieis  les  facultés),  a  traité 
plaies  des  ner/s;  M.  le  docteur  Davod  (de  Montpellier),  sur 
la  syphilis  osseuse. 

Le  jeudi  ill  mars,  M.  le  docteur  Moun  (toutes  les 
facultés),  a  traité  le  mal  vertébral  sous  occipital  ;  M.  le  doc- 
teur DfiuiGB  (de  Montpellier),  sur  le  torticolis  ;  M.  le  doc- 
teur PuvERGSY  (de  Bordeaux),  a  parlé  sur  Vadénite  tubtr- 
çuleuse  du  cou. 


144 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


-r-  Les  épreuves  d'admissibilité  d«  Concours  pour  huit 
pl^ices  de  médecins-adjoints  dçs  asiles  d'aliénés  sont 
terminées.  Les  candidais,  au  nombre  de  26/ ont  eu  à 
traiter  :  1°,  oomnie  question  d'anatomie  et  de  physiologie, 
nerfopti(jae,  anatomie  et  physiologie  ;  restaient  dans  Turne, 
caps\i,le  interne,  racines;  des  ne.rf^  rachidien^  ;/'A^,  comme 
question  d'administration  et  de  législation  :  responsabilité 
des  médecins-directeurs  et  des  médecins  en  chef  dans  les  cas 
d'évasion  et  suicide  ou  d'accidents  graves  ;  restaient  dans 
l'urne,  des  relations,  de  l'aliéné  avec  l*vxtérieur,  visites  et 
correspondances  ;  droits  et  obligations  de  contrôle  du  médecin. 
Nous  relevons  avec  satisfaction  parmi  les  admissibles,  le 
nom  de  M.  le  docleur  Boi;rilhet,  faisant  fonctions  de 
médecin-adjoint  à  Tasile  de  Bailleul. 
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—  Par  arrêté  ministériel  eu  date  du  18  nrfars,  sont 
institués  agrégés  (seclion  de  pathologie  interne  et  médecine 
légale),  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille,  les  docteurs  en  médecine:  MM.  Raviart  (Georges) 
et  Breton  (Maurice)  ;  ils  entreront  en  exercice  le  1®»" 
novembre  1907  pour  un«  période  de  neuf  aus. 

—  Le  18  mars  1907,  devant  un  Jury  composé  de 
MM.  CôMBEMA'E,  président;  Surmont,  Ingelrans,  pro- 
fesseurs, et  Raviart,  médecin  en  chef  et  médecin-adjoint 
à  Tasile  d'aliénés  d'Arrnentîère8,*s'est  ouvert  le  Ctoncours 
public  pour  la  nominatipu  à  quatre  places  d'interne  en 
médecine  et  à  deux  places  d'interne  provisoire  aux  asiles 
publics  d'aliéné  de  Bailleul  et  d'Armentières, 

Cinq  candidats  étaient  inscrite.  Trois  seulement  onl  pris 
part  aux  épreuves:  MM.  Legrand  (Paul),  Nojllen  (Charles), 
RoLLANnL(Marie). 

A  répreuve  écrite,  la  question  sortie  de  l'urne  a  été  la 
suivante  :  Pneumàthoràk  ;  Signes  et  diagnostic  des  fractures 
du  crâne.  Etaient  demeurés  dans  l'urne  :  Endocardite 
rhumatismale  ;  fractures  du  col  du  fémur.  Phlegmon  diffus  ; 
complications;  abdominales  de  la  fièvre  typhoïde.  Fouîmes 
cliniques  de  la  variole;  fracture  de  côte.  Diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  à  la  période  cavitaire;  luxation  de 
Vépaule.  Trois  heures  étaient  accordées  aux  candidats  pour 
traiter  ce  sujet. 

A  l'épreuve  orale  de  15  minutes  après  quinze  minutes 
de  réflexion.  Les  candidats  ont  eu  à*  traiter  la  question 
suivante  tirée  au  sort  comme  le  sujet  de  l'épreuve  précé- 
dente :  FaiÈceau  pyramidal.  Les  questions  restées  dans 
l'urne  étaient:  Pneumogastrique:  Les  net fs  sensonels,  sen- 
sitîfs  et  moteurs  de  l'œil  ;  bulbe  rachidien  ;  Les  centres  moteurs 
corticaux, 

A  la  troisième  épreuve,  consistant  dans  une  épreuve 
^-ale  de  cinq  minutes  sur  une  question  dite  de  garde  après 
cinq  minutes  de  préparation,  la  question  sortie  était: 
De  la  conduite  à  tenir  au  cas  de  rétention  complète  d'urine,  — 
Les  questions  restées  dans  l'urne  sont  :  1*»  Quels  moyens 
employer  en  présence  d'un  aliéné  qui  refuse  de  s'alimenter; 
2o  Mode  d'application  et  indication  des  ventouses  scarifiées  ; 
3<^  Secours  d'urgence  en  cas  d'hémoptysie  abondante  ;  4°  Con- 
duite à  tenir  en  cas  d'asphyxie  par  pendaison. 

Après  des  épreuves  très  satisfaisantes,  le  jury  a  classé 
les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  MM.  Rolland,  Legrand, 

NOLLEN. 

UNIVERSITÉ 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —M.  le  docleur  Bhumpt. 
préparateur  au  laboratoire  de  parasitologie  et  d'histoire 
naturelle,  est  nommé  jusqu'à  la  fin  de  l'année  scolaire 
1906-1907,  chef  des  travaux  pratiques  de  parasitologie,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Guiard,  appelé  à  d  autres 
fonctions. 
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Faculté  4e  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  M.  le 
docteur  Masse,  professeur  de  médecine  opératoire,  est 
admis  sur  sa  demande  et  pour  cause  d'ancienneté  d'âge  et 
de  service,  à  faire  valoir  ses  droits  à  unie  pension  de  retraite, 
à  partir  du  !•'' janvier  1907,  et  nommé  professeur  honoraire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Jean-  ' 
BRAU,  agrégé,  est  chargé,  jusqu'il  la  fin  de  Tannée  scolaire 
1906- 1907,  d'un   cours  complémentaire^  de  clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharntacie  de  Limoges. 

—  M.  le  docteur  Chaillot  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle.— 
M.  le  docteur  Dëscazal,  suppléant  des  chaires  d  anatomie 
et  de  physiologie,  chargé  du  cours  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  de  physiologie. 

École  de  pleifi  exercice  de  médecine  et  de  pharma>cie  de  Hennés. 

—  M.  le  docteur  Houlbert,  chargé  d'un  cours  d'histoire 
naturelle,  est  nommé  professeur  d'histoire  naturelle. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Houen. 

—  M.  le  docteur  Méret,  suppléant  des  chaires  d'anatomie 
et  de  physiologie,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  d'anatomie  et  de  physiologie. 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  ]e^  mort 
dç  MM.  les  docteurs  Labéda,  professeur  de  médecine 
opératoire,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse  ;  Rodstan,  médecin  de  la  marine,  victime  de  la 
catastrophe  de  Vléna  ;  Annequin,  ancien  sous-directeur  de 
l'école  de  saaité  militaire  de  Lyon  ;  Longo,  retiré  dans^les 
ordres. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 

—  La  fonction  du  langage  et  la  localisation  des  centres 
psychiques  dans  le  cerveau,  par  le  professeur  Grasset, 
MontUgeon,  1907. 

~  Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 

KT    AUX    PRINOIPAUX    MtDICAMBNTS 

8^«nplolent  tels  quAlfl,  MO»  auoime  manipulation 
pouvant  contêminêr  rOvulê. 

BftNtriCI  OBLIQATOme  POUR  LC  PHARMACICH . 

l>0CTBimt  FUMOUZE-ALBESPErRES,  Pharnadeiisriti^CUm 
78,  Faoliourg  Saint-Denis.  PARIS. 

O  U  AT  A  P  L  A  S  M  E 

DU   D'  LANGLEBI&RT 

A^trax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles^ 
Brûlures,  Gerçures  du  sHn. 

PHTII^IE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'Ëmulsion 
Marchais  Pliospho- Créosote  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  :  fièvre  et  .1  ex- 
pectoration. De  S  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dUins  luit, 
bouillon  ou  tisane,  .  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.} 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(Phospho-Glyeérath  de  Chaux  jptir) 


Ulle.  —  Imp.  Le  Blffol  (rèret,  rue  Nicolas-Leblanc. 
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chei  des  travaux  de  physiologie  ;  Calmettet  professeur 
de  :  bactériologie  et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pas- 
teur ;  CarliePy  professeur  de  pathologie  externe  et  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Charmeil»  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
CiirtiSy  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  patho- 
logie générale  ;  Peléardey  agrégé,  chargé  du  cours  de 
0iinique  médicale  Infantile  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Dutilleul,  ex-chef  declinique ophtalmologique; 
Folet  9  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudtepy 
'  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
-enfants  ;  Gérard  (£•),  professeur  de  pharmacie  :  Gérard  (G.), 
agrégé,  chef  des  travaux  anutomiques,^;  Guérin*  vétéri- 
naire, chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ingelrans, 
agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 


MM.  JacqueYf  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kérayal, 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Laguesaei 
professeur  d'histologie  ;  Lamoret,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  pathologie  externe  ;  De  Lapersonney  professeur  de  clini- 
que ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten*  médecin  des  hdpi^ 
taux;  ManouTrlez  (de  Valenciennes;,  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine;  MotYf  médecin  principal, 
agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  Oui,  professeur  adjoint,  chargé  crun 
cours  d'accouchements  et  du  cours  d'hygiène  de  la  i)remière 
enfance;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmoloffique  ; 
Fatoir,  agrégé,  chef  des  travaux  de  médecine  légale  ; 
Potely  ex-chef  de  clinique  chirurgicale;  Surmont»  nro* 
fesseur  de  pathologie  interneet  expérimentale;  Verciun, 
professeur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 
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Deiux  faits  de  tumeurs  congénitales  (tj 

par  M.   le  Professeur  agrégé  OAUDIBR 
et  M.  le   Docteur  DEBEYBE. 


Les  hasards  de  la  clinique  ayant  amené  à  l'hôpital  deux 
iatéressants  petits  malades,  porteurs  de  tumeurs  congé- 
nitales, Qous  avons  jugé  bon  d'en  relater  Tobservation  avec 
qoelqties  considérants  anatomo-paihologiques  et  embryo- 
^éniques,  . 

1®   Ctstencéphalocèle   de   Hermann. 

11  s^Bgit  d'un  enfant  de  douze  jours,  opéré  dans  le  service, 
et  qui  présentait  dans  la  partie  postérieure  du  crâne,  sur 

.    fi)  Çomn^ankotloD  faite  à  la  Société  de  Médecine  4u  Nord,  séaaee 
.  iân  fr  mars  i907. 


la  ligne  médiane,  vers  la  protubérance  occipitale  externe, 
un  peu  au-dessus,  une  tumeur  régulièrement  arrondie, 
pédiculée,  dont  la  dimension  était  celle  d'une  grosse 
orange. 

La  peau,  à  son  niveau,  est  normale  et  mobile  8i\r  les 
plans  profonds  :  aucune  adhérence,  aucune  tendance  à 
Tulcération. 

Molle  et  fluctuante,  la  tumeur  ne  présente  pas  de  batte- 
ments, pas  de  souffle  à  Texamen  stéthoscopique.  Elle  est 
irréductible  etsa  compression  n'amène  pas  de  convulsions  : 
elle  ne  se  tend  pas  sous  l'influence  des  efforts  et  des  cris 
du  siijet. 

L'enfant,  à  part  sa  difformité  crânienne,  est  très  bien 

Sortant  et  n'offre  aucune  autre  malformation  congénitale, 
ien  de  spécial  dans  les  antécédents  héréditaires. 
Deux  variétés  de  tumeurs  peuvent  prêter  à  la  confusion  : 
les  angiomes  et  les  kystes  dermoîdes.  Mais  l'angiome  se 
tend  et  s'accroît  plus  nettement  sous  Tinlluence  des  cris  et 
des  efforts  :  il  siège  surtout  à  la  région  antérieure  du  crâne  ; 
de  môme,  pour  les  kystes  dermoîdes,  leur  consistance  plus 
molle,  leur  point  d'élection  au  niveau  de  la  fontanelle 
antérieure  sont  des  éléments  distinctifs  du  diagnostic  qui 
ont  une  grande  valeur.  L'hypothèse  d'une  encéphalocèle 
paraît  donc  la  plus  probable.  Mais  la  tumeur  contient-elle 
de  l'encéphale  ?  Cette  recherche  est  toujours  laborieuse  : 
la  transparence  existant  dans  toutes  formes  et  les  carac- 
tères généraux  restant  les  mômes.  Toutefois  l'irréducti- 
bilité, l'absence  de  battements  et  de  mouvements  d'expan- 
sion, la  localisation  occipitale  sont  en  faveur  d  une 
méningocèle. 

La  cure  radicale  est  décidée  :  la  tumeur,  liée  au  pédicule 
au  moyen  d'un  diain.  est  réséquée  le  plus  bas  possible,  et 
nous  laissons  une  petite  collerette  de  tissu  au  dessus  du 


i 
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poîDt  de  coDstriction.  Au  coure  de  rintervention,  le  dîag- 
Dostic  clinique  de  mënipgocèle  semble  confirmé  par 
l'aspect  macroscopique  de  la  tumeur. 

Or,  comme  les  méningocèles  sont  des  tumeurs  rares, 
(nous  voulons  dire  la  hernie  des  méninges  seules),  qu'elle 
est  même  niée  par  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  le 
plus  récemment  de  la  question,  nous  avons  décidé 
d'examiner  de  plus  près  cette  lésion  et  d'en  faire  une  étude 
spéciale. 


Fig.  U 


A   l'aspect,  macroscopique,  cette  tumeur  se  présente 
remplie  d'un  liquide  clair,  limpide. 
.  Sous  la  peau,  un  tissu  aréolaire  très  net  avec  de  grandes 
excavations  traversées  par  de  petites  travées  très  minces. 

La  peau  mesure  î2nam  1/2  d'épaisseur  ;  le  tissu  aréolaire  à 
peu  près  autant;  la  surface  interne  est  tapissée  par  une 
membrane  granuleuse  au  toucher,  blanchâtre. 

Mesurant  13«™  dans  sa  plus  grande  circonférence,  la 
tumeur  offre  un  pédicule  mince,  effilé,  qui  meurt  insen- 
siblement en  s'épanouissant  sur  les  méninges  encépha- 
liques. Nous  avons  examiné  le  cerveau  et,  dans  les  coupes 
fronto-occipitales  pratiquées,  nous  n'avons  trouvé  aucune 
communication  entre  la  tumeur  et  les  ventricules  latéraux. 

L'examen  microscopique  nous  montre  de  la  superficie 
vers  la  profondeur,  trois  assises. 

q).  La  première,  la  plus  superficielle,  est  constituée  par 
»a  peau,  formée  d'un  épiderme  normal  ;  le  derme  ne  pré- 
sente pas  de  papilles,  mais  simplement  de  légères  ondu- 
lations de  sa  surface.  Il  est  très  épais  et  composé  de  fibres 
conjonctives  et  élastiques  groupées  en  amas  serrés.  On 
aperçoit  des  follicules  pilo-sébacés  et  des  glandes  sudo- 
riparès  bien  formées. 

La  couche  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  cellulo- 
graisseux  manque  totalement  et  se  trouve  remplacée  par 
le  tissu  conjonctif  très  serré  de  la  portion  inférieure  du 
derme. 

h).  La  seconde  est  représentée  par  un  tissu  conjonctif 
très  lâche  où  Ton  trouve  dans  la  région  moyenne  de  grandes 
lacunes  irrégulières  communiquant  entre  elles  ;  dans  la 
zone  inférieure,  on  remarque  de  nombreux  vaisseaux  de 
moyen  calibre  à  parois  très  nettes. 

Nulle  trace  d'aponévrose  ou  de  fibres  musculaires  ;  la 


voûte  fibreuse  du  crâne  fait  également  défaut  :  ni  portioD 
ostéo-fibreuse,  ni  dure-mère. 

c).  Dans  l'assise  la  plus  profonde,  on  trouve  du  tissu 
nerveux  constitué  par  de  la  névroglie  formant  une  couche 
dense  où  l'on  aperçoit  des  cellules  caractérisées  par  la 
présence  d'un  gros  nucléole,  à  l'intérieur  du  noyau  :  ce 
sont  des  éléments  nerveux  de  forme  très  variée  :  cellules 
rondes  ;  cellules  fusiformes  ;  cellules  pyràdïiBates. 

Mais  pas  d'épithélium  épendymaire. 

Les  fibrilles  qui  forment  la  trame  névrogliaue  s'arran- 
gent suivant  un  système  irrégulier  de  mailles  plus  ou 
moins  étroites.  On  observe  en  outre  dans  l'assise  ner- 
veuse de -nombreux  vaisseaux  capillaires  sectionnés  plus 
ou  moins  obliquement. 

*  Les  cellules  nerveuses  sont  le  plus  souvent  légèrement 
rétractées  et  se  détachent  du  tissu  ûbrillaire  envirounant, 
laissant  autour  d'elles  une  zone  libre. 

En  résumé  :  la  peau  est  à  peu  près  normale  ;  —  le  tissu 
conjonctif  vasculaire  semble  correspondre  aux  méninges 
hypertrophiées,  les  grandes  lacunes  étant  lymphangiecta- 
siques  'ou  plusf  probablement  représentant  l'espace 
arachnoîdien  ;  —  la  zone  nerveuse  ne  peut  être  rattachée 
d'une  façon  précise  à  aucune  région  de  l'encéphale  ;  c'est 
du  tissu  nerveux  modifié  dans  sa  structure  et  particu- 
lièrement riche  en  névroglie. 

L'absence  de  dure-mère  est  un  fait  normal  et  Rbckling- 
UAUSEN  considère  cet  état  comme  constant  dans  ce  vice 
de  conformation.. L'encéphale  et  les  méninges  n'ont  pas  à 
sortir  du  crâne;  ils  sont  primitivement  et  restent  au 
dehors  :  il  y  a,  en  efiet,  en  ce  point,  un  arrêt  de  dévelop- 
pement de  l>nveloppe  .membraneuse  aux  dépens  de 
laquelle  se  forment  les  tissus  de  protection  :  dure-mère, 
crâne  osseux  et  périoste.  Il  y  a  non  pas  hernie  secondaire, 
mais  ectopie  primitive  et  la  pathogénie  de  cette  lésion 
reste  en  tous  points  comparable  à  celle  du  spina  bifida. 

En  outre,  par  suite  de  modification  de  pression,  des 
dilatations  vasculaires  se  produisent  dans  le  tissu  sous- 
jacent  à  la  portion  encéphalique  ectopiée. 

Comment  expliquer  la  formation  de  ces  tumeura  ?  Il 
faut  songer  à  des  phénomènes  régressifs  dont  les  tissus 
encéphaliques  primitivement  hernies  sont  le  siège, 
comme  le  signalent  les  auteurs  et  particulièrement  le 
docteur  Guibert  dans  sa  thèse  (1894). 

"L'écorce  cérébrale  peut  persister  sous  forme  d'une 
couche  d*épaisseur  variable,  souvent  sclérosée  et  limitant 
la  cavité  centrale.  11  peut  y  avoir  disparition  complète  des 
éléments  nerveux  :  on  ne  trouve  alors  dans  le  sac  méningé 
qu'un  liquide  trouble  dans  lequel  nagent  des  tissus 
floconneux. 

Comme  le  dit  Werler  (Dissert.  Berlin,  1881),  ces 
phénomènes  pathologiques  doivent  être  consécutifs  à  des 
processus  inflammatoires  antécédents  qui  se  sont  établis 
dans  le  département  cérébral  hemié. 

Dans  le  cas  de  MM.  Guibert  et  Phocas,  il  existait  une 
petite  cavité  centrale  occupant  la  place  de  la  substance 
blanche  de  la  hernie  cérébelleuse  et  dont  la  formation  ne 
pouvait  être  rapportée  qu'à  des  phénomènes  régrelssifS' 
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La  oomposition  de  la  paroi,  la  préseoce  des  corpuscules  de 
Gjluqb,  chargés  de  détritus  granuleux,  la  pigmentation 
héiQ^togëue  en  faisaient  foi. 

Cepeadant  il  faut  faire  une  distinction  et  ne  pas  con- 
fondre ces  cas  avec  ceux  où  la  cavité  centrale  est  une 
dépendance  j)ld9  ventricules  et  où  elle  peut  être  caractérisée 
toiBiae  telle,  par  la  persistance  d'un  épithélium  épen- 
dymalre  ou  bien  parfois  encore  par  la  présence  d'un  canal 
de    eoiDumunication.    Ce   sont   là    les  hydrencéphalocèles 

Le  professeur  Herrmakn  a  proposé  le  terme  de  cystencé- 
phaloebles  pour  désignerles  encéphalocèles  primitivement 
solide!  (PiCQui)  qui,  consécutivement  à  des  processus 
régrefiifs,  deviennent  kystiques. 

Nous  pouvons  conclure  de  l'examen  des  faits  qu'il  s'agit 
paiement»  dans  notre  observation,  de  cystencéphalocèle 
de  HamiMANN. 

i9  TmfKDR  SilCRO-COCCYGIENNE. 

« 

De  oftte  première  étude,  nous  pouvons  rapprocher  celle 
d'une  çQtre  tumeur  congénitale,  siégeant  dans  la  région 
sacro*coccygienne  et  observée  chez  un  nourrisson  du  sexe 
féminin. 


Fig.  2. 

Largement  sessile,  cette  tumeur  a  un  volume  assez  consi- 
dérable et  pèse  500  gramn^s.  Développée  sur  la  partie 
postérieure  du  sacrum,  elle  ne  provoque  aucun  trouble  de 
la  miction  ni  de  la  défécation.  Le  toucher  rectal  et  le  palper 
combinés  montrent  bien  que  la  tumeur  ne  pénètre  pas 
dans  le  petit  bassin  et  qu'elle  laisse  intacts  les  organes  de 
la  cavité  pelvienne,  intestin,  organes  génitaux  internes 
et  vessie. 

Il  n'y  a  ni  troubles  nerveux  produits  par  la  compression, 
ni  douleurs. 

De  consistance  très  variable  suivant  les  poiots  examinés, 
cette  tumeur  est  ferme  et  très  dure,  ou  rénitente  et  élas- 
tique, ou  molle  et  dépressible,  selon  les  zones  considérées. 


Le  seul  traitement  utile  étant  l'extirpation,  cette  inter- 
vention fut  faite  par  M.  le  professeur  agrégé  Gaudier  et 
cette  tumeur  devint  l'objet  de  recherches  et  d'examens 
spéciaux  dont  voici  en  quelques  lignes  le  résumé  : 

Des  coupes  pratiquées  avec  le  scalpel  en  différents 
endroits  montrent  une  variété  de  structure  très  grande. 
Dans  son  ensemble,  la  tumeur  se  compose  de  deux  parties 
de  volume  et  d'aspect  inégales.  L'une  en  forme  de  croissant, 
massive,  représente  un  bloc  unique  renfermant  néanmoins 
quelques^  petits  kystes  disséminés  dans  sou  épaisseur  ; 
l'autre  circonscrite  par  la  première,  est  constituée  par 
quatre  gros  kystes  :  Dans  le  tissu  interposé  réduit  à  de 
minces  cloisons,  on  rencontre  également  de  toutes  petites 
cavités  de  taille  variable,  grains  de  mil,  pois  chiche, 
noisette,  etc 


Fig.  3. 

Les  portions  kystiques,  intéressé'es  par  la  section,  lais- 
sent écouler  soit  un  liquide  citrin,  légèrement  mucoîde, 
soit  du  mucus  épais. 

A  l'aide  des  coupes  microscopiques  pratiquées  dans  des 
zones  d'aspect  divers,  par  MM.  Deblocr  et  Pollgt,  nous 
pouvons  reconnaître  que  la  structure  de  cette  tumeur  est 
très  complexe  et  que  sa  composition  justifie  pleinement 
l'expression  de  «  pot  pourri  histologique  »  de  Rinofleisgh 
(1864). 

On  y  observe  des  formations  d'origine  ectodermique  et 
d'autres  d'origine  mésodermiquç. 

La  peau  recouvrant  le  tout' est  riche  en  papilles  dermi- 
ques qui  offrent  une  prolifération  remarquable.  Les  vais- 
seaux nombreux  dans  le  derme  ont  leur  paroi  épaissie.  . 

1.  Parmi  les  formations  ectodermiqueSy  il  faut  signaler 
surtout  la  présence  de  petits  kystes  de  nature  épendymaire 
et  tapissés  d'un  revêtement  épithélial  formé  de  cellules 
prismatiques  très  hautes  dont  le  noyau  est  rejeté  dans  la 
partie  basale.  La  zone  apicale  est  occupée  par  du  cyto* 
plasme  finement  granuleux,  très  nettement  limité  vers  la 
lumière  par  un  trait  bien  coloré.  Cette  portion  plus  épaissie 
peut  être  assimilée,  croyons-nous,  à  la  zone  ciliée  des 
cellules  épendymaires. 

L'épithélium  a  disparu  le  plus  souvent  et  l'on  trouve  à 
l'intérieur  de  la  cavité  un  bloc  uniformément  coloré  qui 
représente  le  liquide  céphalo  rachidien  fixé. 

La  névroglie  forme  une  couche  dense  renfermant  des 
noyaux  et   les  fibrilles  qui  la  constituent  se  prolongent 
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dans  le  tissu  ambiant,  composant  un  système  irrégulier  de 
mailles  plus  ou  moins  étroites. 

Les  cellules  nerveuses,  légèrement  rétractées  et  laissant 
autour  d'elle  un  espace  vide,  se  détachant  du  tissu  fibril- 
leux  environnant. 

Notons  en  outre,  dans  Tensemble,  la  présence  de  nom- 
breux vaisseaux  capillaires  sectionnés  plus  ou  moins 
obliquement  et  nous  aqrons  décrit  Taspéct  particulier  de 
toutes  ces  formations  nerveuses. 

2.  Parmi  les  formations  d'origine  mésodermique  citons  : 

l*"  Des  fibres  musculaires  lisses  disposées  en  amas  au 
çein  du  stroma  fondamental  conjouctif  ; 

2°  Des  fibres  musculaires  striées,  vues  soit  en  coupe 
transversale  représentant  les  colonnettes  de  fibrilles  des 
champs  de  Conheim,  soit  en  section  longitudinale  et 
caractérisées  par  leur  striation.  Groupées  le  plus  généra- 
lement en  faisceaux,  ces  fibres  peuvent  se  présenter  bien 
distinctes  des  voisines  et  isolées  les  unes  des  autres  par 
une  couche  de  substance  collagène. 

3*  De  grandes  plages  de  tissu  adipeux. 

4*  On  rencontre  également,  par  endroits,  une  plaque  de 
cartilage  hyalin  dont  tes  éléments  cellulaires  sont  irré- 
guliers, angulaires  le  plus  souvent,  avec  traces  de  portiona 
s'ossifiant. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cette  tumeur  sacro-coccy- 
gienne  ? 

La  pathogénie  est  toujours  assez  obscure,  lorsqu'il  s'agit 
de  tumeurs  polykystiques.  En  faisant  abstraction  des 
fissures  spinales  constituant  un  groupe  nettement  déli- 
mité, efi  faisant  abstraction  également  de  certains  néo- 
l^lasmes  sans  caractères  locaux  particuliers,  nous  pouvons 
diviser  les  tumeurs  congénitales  en  plusieurs  catégories, 
d'après  la  classification  donnée  par  les  travaux  les  plus 
récents,  ceux  de  von  Bergmann  (1884, 1885  et  1890),  Calbet 
(1893),  BoRST  (1894),  Marchand  (1897-1899),  Stolper(1899), 
TttBiANS  (1904)  : 

lo  Appendices  caudiformes  ;  2o  kystes  dermoides  ;  3®  tumeurs 
mixtes  et  inclusions  fœtales. 

h  —  Appendices  caudiformes,  —  L'embryon  humain,  dès 
la  fin  du  premier  mois  lunaire,  possède  un  appendice 
caudal  avec  intestin  caudal,  chorde  dorsale  et  tube  médul- 
laire. Le  nodule  caudal  s'atrophie  ;  mais  des  remaniements 
secondaires  peuvent  exister  qui  amènent  la  formation  de 
productions  pathologiques  congénitales. 

IL  —  Les  kystes  dermoides  sont  suffisamment  connus 
et  décrits  pour  que  nous  n'ayons  point  besohn  d'insister. 
Us  sont  du  reste  homologues  à  ceux  que  l'on  trouve  en 
d'autres  points  de  l'organisme  et  Ton  sait  qu'il  est  impos- 
sible actuellement  de  délimiter  d'une  façon  nette  les 
tumeurs  des  kystes  dermoides.  Entre  les  cas  les  plus 
simples  et  les  plus  complexes,  il  y  a  toute  une  gradation. 

m.  —  Les  tumeurs  mixtes  rentrent  dans  la  classe  des 
tératomes  de  Virchow. 

a).   Pour  certains  auteurs,  les  tumeurs  mixtes  appar- 
tiennent à  une  série  de  monstres  doubles  dont  ils  repré 
sentent  des  formes  dégradées  :  théorie  parasitaire  (Calbet, 
Stolpbr,  Haoen). 


b).  Pour  la  plupart,  au  contraire,,  ces  néoformatiops 
proviennent  de  la  présence,  dansi  la  région  caudale  de 
l'embryon,  de  divers  organes  transitoires  et  ne  renferment 
précisément,  que  des  tissus  ou  organes  existant  au  niveau 
du  rachis  embryonnaire  :  théorie  unigerminale  (Meçke^,). 
Oo  a  signalé,  dan3  des  observations  récentes,  l'existence  d^ 
parties  nerveuses,  formations  neuroépithéliales  ou  ^évrp- 
gliques.  (Wieting  /1902),  Preindlisberger  (1903),  ^Hop^e 
(1903),  FûTH  (1904),  Herrmanw  et  Jeannel  (1905),  ToqaVEiiJt 
et  Herrmann  ont  dernièrement  appelé  l'attention  sur  le  r61e 
probable  de  l'amas  cellulaire  répondant  à  un  vestige  du 
nœud  de  Hensen,  chez  l'embryon  du  second  mois. 

c).'  D'autres  théories  plus  ou  moins  ingénieuses. ont 
encore  surgi  et  n'ont  fait  que  rendre  le  problème  pjus 
complexe,  au  lieu  de  le  résoudre.  En  s'appuya^nt  sur  les 
faits  de  Roux,  Boveri,  Ghabry,  on  a  admis  que  ces  pro- 
ductions équivalaient  à  des  fœtus  rudimentaires  ou  îpcom- 
plets,  engendrés  par  des  sphères  de  segmentation  isolées 
de  bonne  heure  et  se  développant  pour  leur  proprè^compte: 
théorie  blastomérienne  (Marchand,  Bonnet,  Wilms): 

Mais  toutes  ces  considérations  pathogéniques.  n'ont 
qu'une  valeur  relative  :  si  notre  tumeur  semble  j^entrer 
dans  le  cadre  de  celles  décrites  par  Tourneux  et  Herrmann, 
il  faudrait  (et  cela  parait  indispensable),  pouvoir  examiner 
en  série  des  stades  jeunes  des  tumeurs  sacro-coccygiennes, 
pour  avoir  quelque  éclairéissement  précis  sur  leur  origine 
exacte. 

Peut-être  faudrait-il  également  examiner  d'une  façon 
systématique  toutes  les  tumeurs  de  cett^  région  qui 
seraient  excisées. 


Des  obstacles  naturels  capables  de  compliquer 
le  cathétérisme  des  voies  lacrymales 

par  le  Docteur  Georges  OÉSRARD» 

professeur-agrégé,  oculiste-consultant  de  rUos|pice-GéDéraI. 
(Suite  et  fin)  (1). 


II.  —  DES  OBSTACLES  APPORTÉS  AU  CATHÉTÉRISME 
LACRYMAL  PAR  LES  PARTIES  MQLLES 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  refaire  l'anatomiedes 
voies  d'excrétion  lacrymale  ;  elle  est  bien  connue  et 
souvent  bien  exposée  dans  les  trakés  généraux  ou 
spéciaux.  Je  veux  seulement  insister  sur  les  obstacles 
qu'on  peut  rencontrer  normalement  dans  ce  court 
trajet  qui  va  du  bord  libre  des  paupières  au  méat 
inférieur  des  fosses  nasales. 

J'examinerai  successivement  les  particularités  que 
peuvent  présenter  : 

(i)VfAtVÉcho  Médical  du  UmATS:i%l, 
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A.  ~  lés  points  et  les  tubercules  lacrymaux  ; 

B.  —  les  canalicules  lacrymaux  ; 

C.  —  le  muscle  de  Duverney-Homer  ; 

D.  —  le  sac  lacrymo-nasal  ; 

E.  —  k  canal  nasal. 

A.  -i*  POINTS  ET  TUBERCULES  LACRYMAUX 

Les  points  lacrymaux,  quand  ils  sont  normaux,  et 
à  plus  forte  raison  quand  ils  sont  séniles  ou  sténoses, 
sont  un  obstacle  naturel  au  catbétérisme.  C'est  une* 
conséquence  même  dé  leur  disposition  et  de  leur 
structure. 

—  On  sait  que  la  portion  lacrymale  de  la  paupière 
représente  cette  partie  interne  (1/6  à  1/8)  du  bord 
libre  qui  est  dépourvue  de  cils  ;  elle  commence  au 
niveau  des  points  lacrymaux  et  forme  une  sorte 
d'arête  mousse  qui  renfetrme  en  haut  et  en  bas  le 
canalicule  lacrymal  correspondant. 

Les  points  lacrymaux,  au  nombre  de  deux,  Tun 
supérieur,  l'autre  inférieur,  sont  situés  à  une  distance 
de  5  à  8  millimètres  de  la  commissure  palpébrale 
interne,  sur  le  bord  libre  de  la  paupière,  plus  près 
du  bord  conjonctival  que  du  bord  cutané,  plus 
souvent  euQore  sur  la  crête  qui  sépare  le  bord  libre 
de  la  paupière  de  sa  face  conjonctivale.  Toujours 
béants,  ils  regardent  en  arrière,  vers  le  lac  lacrymal  ; 
le  point  supérieur  est  interne  par  rapport  au  point 
inférieur. 

Normalement,  quand  les  paupières  sont  fermées, 
ils  sont  invisibles  et  appliqués  contre  la  conjonctive 
bulbaire.  Le  point  lacrymal  inférieur,  qui  doit  parti- 
culièrement nous  intéresser,  ne  peut  être  aperçu  que 
lorsque  la  paupière  inférieure  a  été  éversée  par  une 
légère  pression  exercée  avec  la  pulpe  du  doigt. 

Tout  point  lacrymal  inférieur  qu'on  voit  sans  cette 
petite  manœuvre  préliminaire  est  anormal. 

Les  points  lacrymaux  marquent  le  sommet  des 
tubercules  lacrymaux  ;  leur  forme  est  régulièrement 
circulaire;  leur  diajpètre,  qui  n'excède  pas  1/4  de 
millimètre,  est  invariable:  les  orifices  sont  en  effet  ^ 
creusés  à  l'emporte-pièce,  pour  ainsi  dire,  dans  du 
iissu  conjonclif  dense,  semblable  à  celui  des  carti- 
lages tarses;  cest  grâce  à  ce  tissu  qu'ils  restent 
constamment  béants. 

Les  tubercules  lacrymaux  se  montrent  sur  la  crêle 
fialpébrale  sous  la  forme  de  saillies  coniques  toutes 
X^etites  qui  tranchent  sur  le  reste  du  bord  palpébral 
par  leur  coloration   plus  pâle  ;    ils  sont  constitués 


également  par  du  tissu  conjonctif  dense  et  renforcés 
à  leur  base  par  des  fibres  de  Torbiculaire  qui  se 
groupent  en  un  anneau  musculaire  complet;  on  ne 
peut  dire  qu'il  y  ait  là  un  véritabljB  sphincter  puisque 
ce  mot  suppose  des  alternatives  de  resserrement  et 
de  dilatation,  et  puisque  la  lumière  du  point  et  du 
tubercule  est  rendue  invariable  par  l'anneau  fibreux 
rigide  qui  la  circonscrit. 

Cette  notion  a  son  importance.  Certains  auteurs  — 
Gama  PiNTO,  Vignes,  Miro  —,  avancent  qu'il  faut  tou- 
jours pratiquer  le  cathétérisme  sans  section  préalable 
du  point  lacrymal.  Vignes  affirme  même  «  qu'il  est 
toujours  facile  d'introduire  des  sondes  même  les  plus 
volumineuses  à  travers  les  points  lacrymaux  simple- 
ment dilatés.  »  Or  Tobservation  démontre  que  si 
l'on  veut  élargir  le  point  et  le  tubercule  sans  faire 
d*efl(raction  —  ce  qui  est  aisé  avec  le  dilatateur  conir- 
que  qui  passe  toujours  facilement  —  on  n'arrive  pas 
à  introduire  ensuite  un  cathéter  numéro  2,  pour 
cette  simple  raison  que  le  point  lacrymal  revient  sur 
lui-même  et  reprend  invinciblemeat  et  tout  de  suite 
son  diamètre  primitiL 

Si  l'on  insiste,  si  l'on  fait  en  particulier  la  dilatation 
gradueUe.avec  des  stylets  coniques  de  volume  crois- 
sant, on  dilacère,  —  qu'on  le  veuille  ou  non  —  une 
partie  de  l'anneau  conjonctif  qui  perd  ainsi  la  plus 
grande  partie  de  sa  tonicité  ;  de  sorte  qu'on,  arrive 
justement  au  résultat  qu'on  jugeait  mauvais  et  qu'on 
se  place  dans  des  conditions  moins  bonnes  que  si  Ton 
avait  pratiqué  une  toute  petite  incision  postérieure 
avec  le  couteau  de  Weber  ;  dans  ces  conditions,  pour 
ma  part  on  peut  estimer  que  les  lèvres  de  ia  plaie  ainsi 
faite  sont  —  ce  qui  n'est  plus  le  cas  pour  le  point  trop 
dilaté  —  capables  de  se  rapprocher  suffisamment 
pour  conserver  à  l'orifice  ses  fonctions  de  capillarité. 

Points  lacrymaux  séniles 

Chez  certains  vieillards  débiles,  —  et  plus  souvent 
chez  les  hommes,  à  ce  qu'il  nous  a  été  donné  d'obser- 
ver —  on  trouve  une  saillie  anormale  des  points  lacry- 
maux, surtout  du  point  lacrymal  inférieur,  qui 
s'èverse.  Cette  disposition,  qu'on  constate  non  seule- 
ment dans  les  cas  d'ectropion  sénile,  ou  de  paralysie 
faciale,  mais  encore  —  et  plus  souvent  —  dans  le 
relâchement  sénile  de  la  paupière  inférieure,  est  carac- 
térisée par  réversement  du  point  et  surtout  par  la 
hauteur  anormale  du  tubercule  lacrymal  inférieur 
qui  peut  dépasser  de  2  et  même  de  3  millimètres  le 


150 


L  ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


bord  libre  de  la  paupière.  La  saillie  ainsi  formée  est 
comparable  à  un  petit  criatère  dont  le  sommet  regarde 
en  haut  et  un  peu  en  debors.  La  fotiction  d  aspiration 
se  fait  ainsi  très  mal;  le  plus  souvent  elle  nese-fait 
plus  et  les  larmes  coulent  directement  sur  la  joue. 
*i  Ici  encore  la  dilatation  simple  serait  inutile;  d'autre 
part,  il  ne  saurait  être  question  d'intervenir  opéra- 
toirement  sur  une  paupière  simplement  relâchée  ;  et 
tme  fois  de  plus,  on. peut  essayer  de  rétablir  le  cours 
-normal  des  larmes  par  une  toute  petite  incision  posté- 
rieure faite  à  propos. 

Points  lacrymaux  anormaux 

Je  ne  veux  point  parler  ici  des  anomalies  des  points 
qui  sont  excessivement  rares,  mais  exposer  une 
remarque  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  plusieurs 
fois.  Il  ne  semble  pas  que  la  sténose  complète  des 
points  et  des  canalicules  lacrymaux  s'accompagne 
toujours  de  larmoiement  :  il  m'a  été  donné  d'observer, 
sur  un  certain  nombre  de  vieillards  de  THospice 
Général  et  sur  un  de  mes  malades  auquel  je  fis  Topé- 
ration  de  Terson  pour  ectropion,  une  oblitération 
complète  des  voies  Jacrymales  sans  larmoiement 
appréciable,  .le  suis  ici  tenté  d'admettre  que,  dans  ces 
cas  —  qui  sont  à  rapprocher  des  faits  bien  connus  de 
disparition  du  larmoiement  après  extirpation  du  sac 
—  la  sécrétion  lacrymale  se  ralebtit  de  façon  à  se 
limiter  strictement  à  Thumectation  qui  est  indispen- 
sable à  l'intégrité  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  (1). 

B.  —  CANALICULES   LACRYMAUX 

Uangustiq  ;  le  repli  muqueux  du  canalicule  inférieur. 

Les  canalicules  ou  conduits  lacrymaux  s'étendent 
des  points  lacrymaux  au  sac  lacrymal  :  ils  sont  au 
nombre  de  deux  ;  l'un  supérieur,  l'autre,  inférieur, 
s'unissant  en  un  court  canal  commun  à  3  millimètres 
du  sac  qu'ils  abordent  en  haut  en  dehors  et  un  peu 
en  arrière. 

D'une  longueur  moyenne  d'un  centimètre  en  chiffres 
ronds  (rinférieur  est  un  peu  plus  long  que  le  supé- 
rieur), chacun  des  conduits  présente  à  considérer  une 
portion  verticale  et  une  portion  horizontale. 

a)  La  portion  verticale,  longue  de  2  millimètres  à 
2  millimètres  et  demi,  commence  à  la. base  du  tuber- 
cule lacrymal  qui  est  marquée  par  un  rétrécissement 

(1)  D'un  autre  c6té,  cette  constatation  viendrait  peut-être  à  l'appui 
de  l'assertion  de  Bbrbt.  [Drit.  médical  joum.,  13  octobre  1900),  qui 
veut  que  l'hypersécrétion  de  la  glande  lacrymale  soit  déterminée  par 
nne  action  irritative  réflexe  partie  des  voies  lacrymales. 


fibreux,  I'angustîa  d«  Gerlach.  Sa  lumière  est  irré- 
gulière,  mais  ses  parois  sont  dilatables  et  incapables 
de  s'opposer  au  cathétérisme,  ^^alg^é  la  préseùce 
d'un  étranglement  demi-circulaire  (Foltz)  et  même 
quelquefois  d'une  sorte  de  diaphragme  annulaire 
percé  d'un  trou  en  son  milieu  (Bochdalbh)  situé  à  un 
millimètre  et  demi  de  l'orifice  du  point  lacrymal. 

b)  La  partie  horizontale  n'est  pas  régulièrement 
cylindrique,  comme  le  prétendent  encore  certains 
'  classiques,  mais  irrégulière.  Le  stroma  conjonctif, 
*  très  riche  en  fibres  élastiques  qui  détermine  sa  forme 
présente  en  effet  des  inégalités  qui  s'exagèrent  à 
propos  de  la  moindre  inflammation.  Chafard  (Contri- 
bution à  l'étude  des  voies  lacrymales,  thèse  de  PaHs, 
1889),  insiste  avec  raison  sur  cette  particularité  : 
a  La  première  partie  de  la  portion  horizontale  ou 
canalicule  présenterait  deux  diverticules  :  l'un,  rap- 
|)roché  de  l'ampoule  lacrymale,  serait  dirigé  en 
dehors  tandis  que  le  second,  voisin  de*  1^  portion 
horizontalement  inclinée,  regarderait  directement  en 
haut  pour  la  paupière  supérieure,  et  en  bas  pour  là 
paupière  iriférieure.  » 

La  pratique  du  cathétérisme  confirme  cette  asser- 
tion et  permet  de  constater,  surtout  $ur  la  paroi  posté- 
rieure du  canalicule  inférieur  —  que  la  muqueuse  est 
lâche  et  soulevée,  au  voisinage  de  la  portion  commune, 
par  un  repli  muqueux  qui  peut  arrêter  le  cathéter, 
mais  qu'on  arrive  facilement  à  dépasser  si  l'on  prend 
la  précaution  de  revenir  sur  ses  pas  en  relevant  légère- 
ment le  bec  de.  la  sonde. 

Pour  ma  part,  j'attribue  une  certaine  importance  à 

ce  REPLI  MUQCEUX  DU  CANALICULE  INFÉRIEUR,  formatiOU 

inconstante,  n'ayant  aucun  des  caractères  d'une 
valvule  véritable,  mais  pouvant  être  assez  développée, 
—  par  hyperplasie  inflammatoire  —  pour  oblitérer 
complètement  le  canalicule,  s'opposer  au  cours  des 
larmes  et  gêner  le  cathétérisme.  C'est  en  sonçime  un 
simple  boursouflement  de  la  muqueuse  irritée,  qui 
disparaît  assez  rapidement,  mai» peut  aussi  se  repro- 
duire ;  j'ai  observé'un  cas  de  larmoiement  dans  lequd 
ce  repli  fût  très  gênant  pendant  plus  d'un  moiâ 
malgré  le  passage  répété  des  sondes,  et  qui  ne  disparut 
que  par  le  cathétérisme  permanent. 

C).  Laportion  commaue  dea  canalicules  est  horizon- 
tale, longue  de  2  à  3  millimètres,  et  placée  en  arrière 
du  ligament  palpébral  interne,  Huschee,  Foltè  éL 
«Béraud  estiment  qu'il  existe  à  sa  partie  moyenne  une 
valvule  semi-lunaire  horizontale  dont  le  bord'  libre 
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regarderait  en  haoï.  Comrne  Sappe^  et  Chapï'ard,  je 
pense  qu'il  ne  s'agit  paà  d'uûe  Valvule  véritable  mais 
bien  d'un  simple  repli  mdqueux  «  ne  pouvant  obturer 
rorifice  que  si  la  lumière  de  celui-ci  se  trouvait,  pour 
une  raison  ou  poiir  une  autre  diminuée.  » 

EiigénéM  la  portion  commune  des  canalicuies  est 
aisément  franchie  et  dilatée,  malgré  son  faible  dia- 
mètre, par  les  sondes  lacrymales. 

C.  —  LE  MUSCLE  DE  Dl>VERNEY-HORNER 

Il  s'insère  non  seulement  sur  la  crête  lacrymale 
postérieure,  mais  encore  à  la  face  orbitaire  de  cet  os  ; 
il  formée  le  revêtement  postérieur  des  canalicules  dont 
il  longe  la  paroi  postérieure  (leur  revêtement  anté- 
rieur étant  formé  par  des  fibres  profondes  de  l'orbi- 
cuiaire). 

Le  muscle  de  Duverney-Horner  n'a  aucun  rapport 
avec  le  sac  ;  il  n'est  jamais  capable  de  gêner  le  cathé- 
tërisme.  Il  faut  n'sjvoir  jamais  été  à  la  recherche  de 
ses  quelques  fibres  musculaires  étalées  derrière  le 
tendon  orbitaire  de  l'orbiculaire  pour  prétendre  le 
contraire.  \ 

D.  —  LE  SAC  LACRYMAL 

'i«  sae-  lacrymal  n'oppose  jamais  d'obstacles  aux 
Bondes;  les  affections  lacrymales  le  dilatent  plus 
souvent  qu'elles  ne  le  rétrécissent.  Ses  orifices  sont 
franchissables  et  ce  n'jest  pas  le  plus  étroit  (l'abouche- 
ment delà  portion  commune  des  canalicules  au  sinus 
de  Mafer)  qui  est  le  plus  gênant. 

Ses  ditfiensions  moyennes  sont  :  en  hauteur,  de  10 
à  15  millimètres  (10  millimètres  —  Arlt — Chapfard  ; 
12  à  13  millimètres  —  Satpey  ;  12  à  15  millimètres 
—  Wbber  )  ;  en  largeur  3  à  5  millimètres  à  la  partie 
moyenne  dans  tous  les  sens. 

Son  grand  axé,  d'après  les  recherches  de  Terson,  est 
sîtué  à  3  millimètres  et  demi  de  Tangle  interne.  «  Une 
ponction  faite-  sur  une  ligne  horizontale  à  3  milli- 
mètres et  demi  du  canthus  nous  a  toujours  permis 
d'entrer  d'emblée  dans  le  sac.  Au  delà  de  4  milli- 
mètres, on  tombe  sur  l'os.  » 

Les  difficultés  du  cathétérisme  qu'on  rencontre 
parfois  à  l'entrée  du  canal  nasal  tiennent,  comme 
nous  l'avons  exposé  plus  haut,  à  des  dispositions 
osseuses  particulières. 

E.  —  LE  CANAL  NASAL 

Le  canal  nasal  n'est  pas  cylindrique,  mais  aplati 
transversalement;  il  forme  avec  le  sac  un  angle,  à 


sinus  antéro-interne.  Sa  direction  générale  test  verti- 
cale où  bien  oblique  en  bas  et  légèrement  en  dedans. 

Il  a  j^oe  longueur  de  10  à  15  iHillimètres  (lOà  1>6  -^ 
Arlt  ;  12  à  15  -  SappÈv  ^  10  à  12  -^  Wbbçr  —  CrtA*'- 
PARD),  une  largeur  de  3à4  millimètres  à  sa  partie 
moyenne. 

Partant  de  ce  dernier  chiflfe  qui  n'est  d'ailleurs:  pas 
aussi  élevé  aux  extrémités  supérieure  et  inférieure  du 
canal,  certains  auteurs  ont  voulu  obtenir  dans  le 
larmoiement  et  les  rétrécissements  inflammatoires 
une  dilatation  qui  leur  semblait  nécessaii'e  au  rétjaîbiis-' 
sèment  de  la  fonction  lacrymale  —  Thêôbald  et 
W.  Wa^isley  en  particulier  ont  préconisé  des  sondes 
lacrymales  ayant  jusqu'à  4  millimètres  de  diamètre  ; 
nous  avons  eu  déjà  l'occasion  (1)  de  critiquer  cette 
méthode  qui  est  condamnée,  à  peu  près  universelle- 
ment à  l'heure  actuelle. 

Les  obstacles  que  le  canal  peut  présenter  siègent  : 
chez  l'adulte,  à  l'orifice  supérieur  et  à  la  partie 
moyenne,  chez  le  nouveau-né  et  l'enfant^  l'extrémité 
nasale  du  canal. 

Quelques  notions  d'embryologie  sont  nécessaires 
pour  les  comprendre  et  les  interpréter. 

On  sait  que  le  conduit  lacrymo-nasal  se  torme  par 
bourgeonnement  de  Tépithéliumqui  tapisse  le  fond  de 
la  gouttière  naso-lacrymale.  «  La  lame  naso-lacrymale, 
qui  plonge  dans  le  tissu  mésodermîque,  se  détache  à 
un  moment  donné  de  la  gouttière  et  constitue  un  cor- 
don plein,  isolé  sur  tout  son  parcours;  aux  dépens  de 
ce  cordon  naso-lacrymal  se  formeront  les  voies  lacry- 
males comprenant  le  canal  nasal,  le  sac  lacrymal  et 
les  canalicules Ce  cordon  naso-lacrymai  s'al- 
longe  portant  son  extrémité  inférieure  vers  les 

fosses  nasales,  tandis  que  les  canalicules  se  rappro- 
chent de  l'épithélium  des  paupières  correspondantes. 
En  même  temps,  le  cordon  se  couvre  d'excroissances 
qui  paraissent  propres  à  l'embryon  humain  (Koel- 
licker)  . . . 

Au  milieu  du  3«  mois,  une  lumière  apparaît  au  centre 
de  l'extrémité  supérieure  élargie  du  cordon  (sac  lacry- 
mal) et  se  propage  ensuite  dans  le  restant  du  cordon 
et  dans  les  canalicules.  Le  canal  nasal  ne  débouche  que 
tardivement  dans  les  fosses  nasales,  pendant  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse  ;  son  extrémité  inférieure 
est  encore  imperforée  au  milieu  du  6«  mois.  A  ce 
moment,  les  bosselures  de  la  surface  ont  dîspairu.  » 
(TouRNEDx.  —  Embryologie,  p.  327). 

(i)  Cf.  Éohâ médical,  juillet  1906. 
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Pour  RocHON-DuviGNEAUD  (Arch.  d'ophtalmologie, 
1900)  <x  le  canal  nasal  est  fermé  en  bas  jusqu'à  la  nais- 
sance ;  sur  son  trajet,  existent  des  cloisons,  des  dia- 
phragmes jamais  complets,  mais  pouvant  constituer 
des  rétrécissements,  qui  n'ont  qu'un  degré  à  franchir 
pour  devenir  des  causes  d'obstruction  complète.  C'est 
la  prédisposition  congénitale  aux  rétrécissements, 
aux  obstructions*...  Ces  conditions  prédisposent 
également  à  la  dacryocystite  dite  congénitale,  qui  est 
plutôt  due  à  l'obstruction  qu'à  l'infection. 

«Chez  l'adulte/ les  causes  anatomiques  prédispor 
santés  n'existent  plus  ;  ce  sera  alors  le  rétrécissement 
inflammatoire  qui  deviendra  la  cause  fréquente  de 
la  dacryocystite,  que  l'infection  vienne  de  l'œil  ou  des 
fosses  nasales.  » 
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FIg.  4.—  VueschémaUque  des  volrg  d'excréUon  lacrymale  (côté  droit-j-). 

Coope  transversale  passant  par  le  aac  lacrymal  et  le  canal  nasal 
droits,  montrant  leurs  rapports  avec  les  cellules  ethmoldales  (face 
interne  de  l'orbite),  le  sinus  maxillaire  (paroi  externe  du  sac)  et  la 
paroi  nasale  ^x terne  (paroi  int<n-nç  du  sac  et  du  canW)* 


a)  L'obstacle  qu'on  trouve  à  l'orifice  supérieur  du 
CANAL  NASAL  cst  cxclusivcment  osseux  ;  il  est  dû  à 
l'étroitesse  du  canal  osseux  et  aussi  à  l'angle  que 
forme  le  canal  nasal  avec  le  sac  lacrymal.  Le  canal 
nasal  membraneux  y  est  légèrement  rétréci  en  sablier, 
et  sa  muqueuse  présente  un  repli  muqueux  qu'on 
appelle  à  tort  valvule  de  Krause  ou  de  iBérand. 

Disons  tout  de  suite  ce  qu'il  faut  penser  des  soi- 
disant  valvules  DU  CANAL  NASAL.  Pas  plus  au  poiut 
de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  embryologique, 
il  n'est  possible  d'admettre  dans  le  canal  des  valvules, 
c'est-à-dire  des  formations  indépendantes,  perma- 
nentes, constantes,  situées  en  des  points  fixes  et  capa- 
bles de  s'opposer  au  cathétérisme.  Evidemment,  la 
muqueuse  n'est  pas  lisse  comme  celle  du  canal  excré- 
teur d'une  glande  ;  elle  présente  souvent  des  soulè- 
vements muqueux  mobiles,  flasques  et  flottant  dans 
le  canal,  qui,  s'ils  sont  très  développés,,  peuvent  à  la 
rigueur  gêner  l'écoulement  des  larmes. 

Ces  replis  peuvent,  comme  dans  le  canalicule,  s'hy- 
pertropbier  ;  c'est  une  conséquence  de  la  structure  de 
la  muqueuse. 

b)  Des  obstacles  dans  la  partie  moyenne  du  canal. 
—  La  surface  interne  du  conduit  lacrymo-nasal  tout 
entier  se  présente  sous  des  aspects  variables  >  le  plus 
souvent,  elle  présente  de  place  en  place  des  boursou- 
flures qui  sont  dues  vraisemblablement  à  un  déve- 
loppement exagéré  du  tissu  lympholde  répandu  sous 
l'épithélium  du^ac  (Rochon-Duvigneaud). 

Quant  à  la  lumière  du  sac  et  à  son  calibre,  ils 

* 

varient  —  pourrait-on  dire  —  avec  chaque  sujet.  La 
lumière  est  rarement  lisse,  mais  aussi  rarement  très 
anfractueuse,  quelquefois  cependant  elle  est  très  irré- 
gulière et  présente  tle  véritables  anfractuosités. 
RocHON-DuviGNEAUD  l'a  bien  montré,  en  insistant  sur 
les  points  suivants  :  \°  les  amas  lymphoïdes  peuvent 
exister  seulement  en  haut  autour  du  sac  ou  sur  toute 
la  longueur  du  canal  ;  2«  chez  la  même  personne,  les 
deux  canaux  peuvent  offrir  une  conformation  diffé- 
rente; 3^  dans  certains  cas,  les  boursouflures  de  la 
muqueuse  peuvent  être  telles  que  le  cathétérisme  soit 
très  difficile,  malgré  le  passage  facile  des  larmes.  En 
somme,  les  déformations  du  calibre  sont  souvent  dues 
à  des  amas  lymphoïdes  sous-muqueux;  ce  sont  elles, 
et  non  des  valvules  qui  n'existent  pas,  qui  peuvent 
être  un  obstacle  au  cathétérisme  dans  la  partie 
moyenne  du  canal  nasal. 

c)  De  l'imperforatïon   de  l'orifice  inférieur   dd 
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— ^iCetje  disposition  a  été  signalée  d'abord  par  Rochoi^- 
JûuviGNEAUD  (Arch.  d'ophtalmol.  189»,  jcix,  p.  81), 
puis  par  Mcrat  (th.  Bordeaux,  1903).  Rochon-Duvi- 
6NEAUD  a  décrit,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du 
canal  nasal,  un  opercule  imperforé  constitué  par  une 
Cbîflfe  muqueuse  qui,  pendant  la  vie  fœtale,  subit  la 
distension  progressive  par  la  masse  gélatineuse  qui 
étnplit  les  voies  lacrymales,  a  Chez  le  fœtus  et  le 
nouveau-né,  on  voit  la  terminaison  du  canal  nasal 
sous  la  forme  d'une  saillie  lenticulaire  marquée  à  son 
centre  d'une  tache  blanchâtre. . .  Dans  quelques  cas, 
la  petite  saillie  lenticulaire  normale  est  remplacée  par 
une  vésicule  relativement  éoorme  qui  soulève  le 
cornet  et  le  refoule  en  dedans,  ou  bien,  se  développant 
vers  le  bas,  dépasse  son  bord  inférieur  pour  atteindre 
presque  le  plancher  des  fosses  nasales.  Cela  paraît  dû 
à  ce  que  la  coiffe  muqueuse  qui  ferme  originairement 
les  voies  lacrymales  du  côté  du  nez,  possède  donc 
dans  certains  cas  une  résistance  anormale  et  se  laisse 
distendre  sans  se  rompre  par  l'accumulation  des 

déchets  épi théliaux » 

.  L'opinion  de  Rochon-Duvigneaud  a  été  reprise  par 
MoRATqui  estime  que  rîmperforatioa^et 4e  rétrécisse- 
ment 4esi  voies  lacrymales  chez  les  enfants  en  bas- 
âge  sont  le  plus  souvent  congénitales  et  siègent  de 
préférence  aux  extrémités  du  canal  nasal  sous  la 
forme  de  diaphragmes  fibro-muqueux,  plus  ou  moins 
complets.  Ils  se  manifestent  par  des  symptômes  car- 
-  dinaux  qui  sont  :  larmoiement,  tumeur  et  dacryocys- 
tite  s'il  y  a  infection  surajoutée. 

L'obstacle  qu'on  observe  ainsi-  à  l'orifice  inférieur 
est  facilement  vaincu  par  le  cathétérisme  qui  perfore 
le  diaphragme  muqueux  et  souvent  guérit  du  même 
coup  le  larmoiement  en  détruisant  sa  cause  qui  est 
ici  d'origine  exclusivement  anatomique. 

III.  —  CONCLUSIONS 

Certaines  des  particularités  que  nous  avons  signa- 
lées ont  leur  importance  au  point  de  vue  pratique;  on 
les  trouve  fréquemment  ;  elles,  ne  représentent  pas 
des  anomalies.  Elles  peuvent  non  seulement  entraver 
le  cathétérisme,  mais  encore  empêcher  la  guérison  de 
certaines  affections  lacrymales. 

Nous  pouvons  résumer  ce  travail  en  les  proposi- 
tions pratiques  suivantes  : 

1<^  Plus  l'inclinaison  de  Tunguis  est  grande,  plus  est 
iKi^rqué  Tajcfgle  qpe  forment  le  sac  et  le  c^nal  au 


niveau  duipl^nçher^de  J'orbil^e,  Cettadi$posfitioa,  sur- 
tout.fréquente  chez  les  personnes  ai|.  nez  effilé  et  niinpe 
à  la  base,  peut  ètfe  une;  des  causer  iqdirecte^  du 
larmoiement»  .       . 

2^  Une  pajrlie  de  la  face  antérieure,  du , sac  peut  être 
aplatie  et  cachée  par  l'enroulement  plus  ou  moihs 
cotnsidérable  de  la  crête  lacrymale  antérieure  avec 
saillie  lacrymale  antérieure^  qui  peut  être  assez  pro- 
Aonçé  pour  rétrécir  nQtablenaent.i'oriflce  supérieur 
du  canal  nasal. 

^""Véperoïi  lacrymal  antérieur  ne.  peçit  être  gênant 
que  quand  il  est  situé  à  la  pajrtie  inférieure  (Je  la  crêt^. 
L'obstacle  qu'il  crée  est  plus  considérable  si  T^p^ron 
s'unit  à  un  éperon  corresponda^nt  de  l'ungqis  ;  daosoe 
cas  le  diamètre  de 4'orifice  supérieur  -r^osseux  —  du 
canal  nasal  n'excède  pas  3  , pu;  4, millimétrés.  .Cette 
disposition  très,  défavorable  ay  cathétérisme  peut 
devenir  une  cjause  de  larmoiement;  intarissable,  le 
canaL membraneux  retrouyaati sa, faible  lumière  dès 
que  le  cathéter  est  retiré.  ; 

4^.  La  grande  obliquité /du  boiKl  interne  4e  Torbite 
indique  gënéralenpfen t .  ui^e  fossette  lacry naor  nasale 
large  avecorifices  larges  ;  ell^  commande  l'obligation, 
dans  le  second  temps  du  cathétérisme^  d'engager  le 
stylet  suivant  une  direction  d'abord  oblique  en vbas 
et  .en;  dehors/  puis i  à  partir  d^,  J'oniflce  supérieur^ 
oblique  en  bas  et  en  dedans. 

5^  L'écartement  prononcé  des  os  dq  nez  ou  leur 
étalement  permet  un  cathétérisme  facile,  lia  sonde  — 
au  aneoLps  -  devant  être  eçigag^e  verticajenipçt  ou 
légèrement  en  bas  et^^;dfidaA9.  ...    , 

6^  Le  diamètre  de  l'jpriflce  supérieur  —  osseux  — 
du  canal  nasal  est  important  à  considérer.  Il  est  large 
ou  étroit,  varie  de  6  en  3  millimètres  ;  sa  form^  est 
variable'.  Il  est  le  plus  souvent  circulaire,  plus  rare- 
ment ovoïde  à  grand  axe  antéro-postérieur,  plus 
rarement  encore  ovoïde  à  grafid  axe  transversal  : 

7o  J'appelle  longueur  absolue  du  canal  na^al  la 
distance  qui  sépare  l'angle  infèro-interne  de  l'ôrbité  du 
plancher  des  fosses  nasales.  Sa  longueur  mininia  égale 
25  millimètres  ;  sa  longueur  maxinaa  40  millimètres. 
,  — Au  point  de  vue  pratique,  ce  chiffre  de  4  centi- 
mètres doit-être  retenu^  pa^ce  qu'il  indique  la  longueur 
minima  qu'on  doit  donner  à  la  portion  du  cathéter 
destinée  à  parcourir  le^canal  nasal  (1).  . 

(i)  Il  faut  égèlemont  meDlionner,  parmi  les  obstacles  à  distance,  la 
proéminence  plus-  ou  moins  accusée  de  l'arcade  sourdUô^,  à  cause  de 
la  fréquence  production  d'encoches  disgracieuses  sur  le  sourcil  par 
les  soudes  laissées  à- tlcméùre.  " 
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8"*  Lçs  points  lacrymaux  sont  des  anneaux  minus- 
cules rigides,  non  dilatables  ;  sous  prétexte  de  les 
dilater,  surtout  avec  des  dilatateurs  de  volume  crois- 
sant, on  n'arrive  qu'à  les  forcer,  à  les  rendre  béants  et 
à  diminuer  la  fonction  de  capillarité  qu'on  voulait  à 
tout  prix  ménager.  Je  crois  qu'il  faut  préférer  à  la 
dilatation  l'incision  postérieure  (la  plus  petite  possible) 
avec  le  couteau  de  Weber. 

9"  «  La  cause  habituelle  des  obstacles  au  cours  des 
larmes  ou  au  passage  de  la  sonde  exploratrice,  dit 
Terson  (1),  est  une  sorte  de  plissement  ou  de  gonfle- 
ment de  la  muqueuse  et  non  (sauf  exception)  un  rétré- 
cissement cicatriciel.  Cette  boursouflure,  qui  diminue 
le  calibre  du  canal  inextensible  et  l'agent  de  l'accu- 
mulation et  de  la  stagnation  des  liquides  sécrétés  sur 
place  ou  amenés  du  dehors  dans  le  sac  lacrymal,  libre 
de  tout  contact  osseux  dans  sa  région  antérieure  :  de 
là  l'altération  plus  grande  de  la  sécrétion  du  sac 
lacrymal  et  sa  dilatation  progressive,  cause  nouvelle 
de  stagnation  et  d'infection.  »  - 

Les  principaux  obstacles  des  parties  molles  sont  :  le 
repli  muqueux  du  canalicule  inférieur  et  les  amas 
lympholdes  du  canal  nasal.  Les  boursouflures  du 
canalicule  et  du  canal  sont  d'autant  plus  marquées  et 
plua  infranchissables  que-  les  voies  lacrymales  ont 
eu  à  subir  une  inflammation  de  plus  longue  durée. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Urotropine^  HtéroVoe^  Remèdes  seerets, 
Remèdes  mag^lstraux 

Un  médecin  avait  prescrit  pour,  Tud  de  ses. clients  dix 
paquets  d'urotropine,  à  la  dose  d'un  gramme  50  centigrammes 
chaque.  Le  pharmacien,  chargé  d'exécuter  Tordonnance, 
n'ayant  pas  ce  produit  dans  son  officine,  le  demanda  à  la 
Pharmacie  centrale  de  France,  qui  lui  expédia  un  flacon  por- 
tant une  étiquette  exactement  conforme  à  sa  commande  et 
paraissant  contenir  de  rui*otropine.  L'absorption  du  premier 
paquet  entraîna  la  mort  du  malade  :  au  lieu  de  Furotropine 
prescrite,  le  paquet  contenait  un  toxique  violent  connu  sous  le 
nom  d'héroïne,  qui  ne  se  distingue  de  l'urotropine  par  aucun 
signe  apparent  d'identité. 

Le  pharmacien  (ut  poursuivi,  pour  homicide  involontaire,  et 
infraction  à  l'art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui 
interdit  aux  pharmaciens  de  vendre  aucun  remède  secret.  Et, 
tout  d'abord,  il  fut  relaxé.  Dans  un  arrêt  du  10  mars  1906,  la 
.  Cour  de  Rouen  écarta  l'application,  en  l'espèce,  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  parce  que  la  délivrance  du  remède  par  le 

(1)  Soc.  Française  d'ophtalmologie,  4-7  mai  1891. 


pharmacien  n'avait  été  faite  que  sur  le  vu  d'une  ordonnance 
d'un  médecin.  Or,  disait  la  Cour  de  Rouen,  la  loi  de  germinal 
an  XI,  si  elle  vise  les  v^mMe^  secrets,  ne  vise  pas  les  remèdes 
magistraux,  c'est-à-dire  ceux  que  les  pharmaciens  délivrent 
sans  ordonnance.  , 

Mais,  sur  pourvoi  contre  l'arrêt  de  la  Cour  de^Rouen,  son 
interprétation  n'a  pas  été  admise  par  la  Cour  de  cassation, 
dans  un  arrêt  du  8  décembre  1906  (GaseUe  du  Palais,  1906, 
II,  521).  «  Attendu  qu'aux  termes  de  Part.  32  de  la  loi  du 
21  Gei  minai  an  XI,  les  pharmaciens  ne  peuvent  vendre  aucun 
remède  secret  ;  que,  d'une  part,  on  doit  comprendre  seus  cette 
dénomination  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  qui  ne 
sont  ni  conformes  aux  formulaires  ou  Codex  légalement  rédigés 
et  publiés,  ni  achetées  et  rendues  publiques  par  le  Gouver- 
nement conformément  au  décret  du  13  août  1810,  ni  publiés 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  en  conformité  du 
décret  du  3  mai  1850;  que^  d'autre  part,  l'interdiction  de 
vendre  des  remèdes  secrets  s'applique  également  au  xas  où 
cette  vente  se  ferait  par  ordonnance  de  médecin,  lorsque  cette 
ordonnance  ne  contient  elle-même  aucune  formule,  et  renferme 
seulement  la  prescription  d'un  médicament  non  formulé  au 
iiodex,  ou  non  publié  par  le  Gouvernement  ou  par  le  Bulletin 
de  l'Académie  de  médecine,  ladite  ordonnance  ne  pouvant, 
dans  ce  cas,  donner  à  ce  remède  le  caractère  de  remède  magis*- 
tral,  puisqu'il  n'a  pas  été  préparé  suivant  une  formule  près* 
crite  par  le  médecin  ; 

V  Attendu  que  ces  principes,  édictés  dans  l'intérêt  des 
malades,  doivent  recevoir  leur  application  quelle  que  soit  la 
nature  du  remède  ordonné  par  le  médecin,  et  sauf  une  déro- 
gation spéciale  résultant  de  la  loi  ;  que,  s'il  est  énoncé  que 
l'urotropine  est,  ainsi  que  l'héroïne,  un  produit  chimique, 
employé  comme  remède,  ne  comportant  le  libellé  d'aucune . 
formule  médicale  et  ne  pouvant,  même  sur  ordonnance,  être 
utilement  préparé  dans  l'officine  d'un  pharmacien,  il  est 
constant  que  ce  produit  n'est  inscrit  ni  dans  le  Codex,  ni  dans 
le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  ; 

»  D'où  il  suit  que  la  délivrance  faite  par  le  pharmacien 
GossET,  danâ  les  circonstances  précitées,  a  constitué  la  vente 
d'un  remède  secret.  » 

On  voit  qu'aux  yeux  de  la  Cour  de  cassation,  l'expression 
<  remède  magistral  i  doit  être  entendu  dans  un  sens  restreint. 
Le  remède  magistral,  ce  n'est  pas  celui  dont  le  médecin  s'est 
borné  à  indiquer  le  nom,  sans  ajouter  aucune  mention  per^ 
mettant  au  pharmacien  de  composer  le  médicament;  c'est 
seulement  celui  que  les  indications  de  Tordonnance  du  médecin 
permettent  au  pharmacien  de  composer  lui-même,  celui  pour 
la  composition  duquel  le  pharmacien  trouve  dans  l'ordonnance 
du  médecin  renonciation  tant  des  substances  à  employer  que 
des  proportions  dans  lesquelles  ces  substances  doivent  être 
employées.  » 

On  remarquera  aussi  que,  dans  son  arrêt  du  8  décembre 
1906,  la  Cour  de  cassation  maintient  et  confirme  la  jurispru- 
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dence  antérieure  diaprés  laquelle  on  doit  regarder  comme 
remède  secrets,  dont  Tannoûce  et  la  vente  sont  interdites  aux 
pharmaciens  par  l'aru  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  les 
remèdes  qui  ne  peuvent  être  compris  dans  aucune  des  quatre 
catégories  suivantes  :  !<>  les  remèdes  dont  la  formule  est  inscrite 
au  Codex,  et  que  les  pharmaciens  préparent  à  Tavance  pour  les 
eonserver  dans  leur  officine,  ou  remèdes  officioaux  ;  2^"  ceux 
composés  sur  prescription  spéciale  d'un  médecin,  ou  remèdes 
magistraux  ;  3°  ceux  achetés  ou  rendus  publics  par  le 
Gouvernement,  conformément  aux  décrets  des  18  août  et  26 
décembre  1810;  4<>  enfin,  ceux  dont  la  formule  a  été,  avec 
Tassentiment  des  inventeurs  ou  possesseurs,  publiée  dans  le 
Bulletin  de  f  Académie  de  médecine,  .sur  Tavis  de  cetle 
Compagnie,  et  après  approbation  ministérielle,  en  conformité 
du  décret  de  3  mai  1850. 

Dans  le  même  sens,  par  arrêté  du  5  novembre  1906  {Gkselle 
du  Palais,  1907,  I,  5),  la  Cour  de  cassation  avait  reconnu 
la  qualité  dé  remède  secret  à  un  produit  dénommé  par  son 
inventeur  «Purificateur  Narbonne  »,  pour  en  déduire  la 
nullité  de  tous  contrats  intervenus  sur  la  mise  en  vente  et 
l'exploitation  commerciale  de  ce  produit. 


Yarxétés  &  Ankgdotks 


Etndlaato  allemands 

■    L«  nombre  des  étudiants  immatriculés  dans  les  diverses 
tlkiTersiiés  d'Allemagne  est  de  : 
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étudiants  en  médecine 


Où  fait-Il  ehaud  l'hiver  ? 

Du  D'  Lucien  Graux,  d'après  leD'  Lobit  : 

Abbazià,  6«7;  Acireale  (Sicile),  11*5  ;  Ajaccio,  lloS  ;  Alassio 
(Gènes),  9«1  ;  Alger,  14*3  ;  Arco  (Autriche),  3o7  ;  Biarritz, 
8<>2;  Bordighera,  8«9;  Le  Caire,  12<>7;  les  Canaries,  1509; 
Catane  (Sicile),  11*5;  Corfou,  10o7;Dax,  8*2  ;  Grasse,  7*35  ; 


Hyères.  9*;  Madère,  16*1  ;  Malaga,  12*3  ;  Menton,  9*3  ;  Moga- 
dor,  l6<>4  ;  Monaco,  9<>9  ;  Montreux,  2*  ;  Naples,  9«fi  ;  Nice, 
8»9;  Palerme,-  1104;  Pau,  5»8;Pise,  7»;  San  Remo  ;  lO'S  ; 
Tanger,  11»5;  Venise,  3»7. 

Ces  chiures  représentent  des  moyennes  de  la  température 
hivernale  des  seize  dernières  années.  Il  est  hors  de  doute 
que,  cetle  année  par  exemple,  cette  moyenne  sera  fortement 
abaissée  !  ^^^^^^ 

BIBLIOGRAPHIE 

Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique,  publié 

en  fascicules  sous  la  direction  de  MM.  P.  Brouaroel  et 

A.  QiLBERT,  professeurs  à  la  Falculté  de  médecine  de 

Paris.  Vient  de  paraître  :  Maladies  des  prganes  génito- 

urinaires  de  l'homme  et  de  la  femme,  par  les  docteurs 

Le  Fur  et  Siredby,  médecins  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

1  vol.  gr.  in-8  de  458  pages  avec  67  figures.  Broché, 

S  fr.  Cartonné,  9  fr.  50  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 

19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

Le  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  des  profef^ieurs 
Brouaroel  et  Gilbert  avait  à  peine  terminé  sa  publication, 
que  les  progrès  de  la  science  rendaient  utile  unp  nouvelle 
édition.  Les  éditeurs  et  les  auteurs^  ç|ui  mettent  à  la  faire 

Earaltre  tout  le  soin  et  toute  l'activité  désirables,  ont  été 
ien  inspirés  en  changeant  le  mode  de  division  des  volu- 
mes. Les  gros  livres  de  la  première  édition  n'avaient  pas 
seulement  Tinconvénient  de  leur  poids.  Le  nombre  dés 
articles  quMls  contenaient,  dont  beaucoup  étaient  d'auteurs 
différents,  augmentait  les  causes  de  retard  à  leur  appari- 
tion, rendait  plus  difficile  l'exposé  nouveau  d'une  question 
transformée  par  une  acquisition  récente  de  la  science. 

Cette  nouvelle  édition  parait  en  fascicules  séparés;  ayant 
chacun  leur  titre,  leur  pagination  propre,  leur  table  des 
matières.  Chacun  se  vend  séparément  et  constitue  un  tout 
complet. 

Le  fascicule  XXII,  qui  vient  de  paraître,  est  consacré 
aux  *  Maladies  des  organes  génito-urinaireSf  il  est  dû  aux  Doc- 
teurs Le  Fur  et  A.  Sirbdby,  médecins  de  Thôpital  Saint- 
Antoine. 

Voici  un  aperçu  des  matières  qui  y  sont  traitées  .* 

Maladies  de  l'urètre,  oe  la  prostate  kt  de  la  vbssis.  ~ 
Les  urétrites  chez  l'homme.  Urétrites  aiffués,  subaigués  et 
chroniques.  Complications,  pronostic,  diagnostic  et  traite- 
ment. Les  urétrites  chez  la  femme  et  chez  les  enfants. 
Les  prostatites  aigués,  subaigués  et  chroniques.  Prostatisme 
et  hypertrophie  de  la  prostate  des  prostatiques  jeunes.  ï^ 
cystites.  Les  cystites  non  tubereuleuses.  La  cystite  tuber- 
culeuse. Les  ulcérations  simples  de  la  vessie  et  Tulcère 
simple  de  la  vessie.  TrotU>les  vésicaux  d'origine  nerveuse. 
Incontinence  d'urine.  Incontinence  nocturne  ou  essentielle. 
Incontinences  diverses.  Infection  urinaire  et  empoisonne* 
ments  urineux. 

Maladies  des  organes  génitaux  de  l'homme.  —  Orchi- 
épididymites.  Les  orchi-épididymites  traumatiques,  d'origine 
urétrale  dans  les  infections  générales  et  les  grandes 
pvrexies,  par  infection  lymphatique,  diathésiqne  et  chro- 
nique. L'*  rchj  épididymite  tuberculeuse,  lépreuse  et  syphi- 
litique. Diagnostic,  pronostic  et  traitement  des  orchi-épidi- 
dymites. 

Maladie  des  organes  génitaux  de  la  femme.  ^  Mens- 
truation. Accidents  de  la  puberté,  de  la  menstruation,  de  la 
ménopause.  Troubles  fonctionnels  et  dystrophiques.  Congestion 
utérine.  Hypertrophie  scléreuse.  Dystrophles  et  déviations. 
Sclérose  et  m^romatose.  Métrîteparenchymateuse.  Infections 
^génitales.  Vulvites.  Vaginite.  Vaginisme.  Métrites.  Inflam- 
mations diffuses  des  annexes  (périmétro-salpingite  de 
Pozzi).  Salpingite.  Ovarite.  Phlegmon  du  ligament  large. 
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Pé\vï-pèThémie/Tubei^M&se..d^ organes  gémîù  Tubercu- 
lose de  Ja  vulve  et  du  v^gin,  4e  Tutérus,  des  ovaires  ei  des 
irompes.  Cancer  de  Vutéi'Us.  Corps  fibreux  de  Futéi'us.  Sypfnlis 
des  organes' gênitauai  de  ta'j^nme.  Nématocèle  ntro-uièrine,     . 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

-^  L^Assemblée  natiôDale  des  Médecins  de  France  ou 
Congrès  des  Praticiens  se  tiendra  à  Paris,  le  12  avril  1907. 
En  voici  le  programme >,  ,«•       i 

A.  —  Réformes  DE  l'enseignement  médical.  —  /.  Hôpital, 
centre  d'emeighement  clinUine,  par  les  docteurs  Hirtz  et 
Caussade   (Paris),  Reyhond  (Paris);  VHàpiial,  centre  de 
rrechcrchea  etd'^nigi^netnent  scientifique ^  parle  docteur  Rist 
.  (Paris)  ;  Us  cours  de  vacance  et  I  enseignement  complémen' 
/aîfp,'  par  lé  docteur  Barbarin  (Paris);  Organtsation  des 
écoles  étrangères  au  point  dt'  vue  de  l'enseignement  proies- 
sionneU  fiUm^ndes^  piar  le  docteur  Jayle  ;  avgiaises,  par  le 
docteur  Jarvi^  ;  amérkaines,  parle  docteur  Koenig  ;  iiecru- 
'  tenietd  des  professeurs  à  Vftrànger  et  en  Fiance,  par  le  doc- 
-  teur  SoREL  (Oijou)  ;  /'.  C.  N.  eCinsti-uction  scientifique  pré- 
paratoire, pai*  les  docteurs  GiLLET  (Paris),  Vignaro  (Lyon); 
'     €,  E.  M.  S.  Les  nouveaux  dif^lômes  de  Facultés,  par  le  docteur 
CoPPENs  (Ui\e)  ;   Agrégation  et'primt'docentisme,  par  le 
docteur  Huchard  (Paris)-.  Orgwnimtion  des  examens.   Les 
examns.  cliniques,  par  l'AssoaATioN  corporative  des  Etu- 
diants EN  MÉDECINE  (ParisK  et  le  docteur  Mercier  (Tours)  ; 
'    Enseignement  des  spécialités  \pour  le  médecin  et  pour  le  spé- 
ctatoerC/ïtrurj/c,  parle  docteur  MoNPROFït( Angers);  Der>^ 
matoloyie,  par  le  docteur  Bodin  (Rennes);   Ophtalmologie,. 
par  les  docteurs  Morax  (Paris),  Motais  (Angers);  Laryngo- 
logie.mv  le  docteur  Heckbl  Paris);  Pédiatrie,ipHr\e  docteur 
RisT,(Parisi;   Gynécologie  et  obstétrique,  par  le  docteur 
BERTaoD  {VdiVis)  iNmrologie  et  psychiatrie,  par  le  docteur 
Gasne  (Paris)  ;  Stomatologie,  par  le  docteur  Mahé. 
B.  -^  Libre  choix  ûu'  médecin.  —  LUm  choix  dansâtes 
'  mutwrtK«««,  par  les  docteurs  Gaïral  (Cariffuan),  Bolliet 
(Lyon).  Albertin  (Lyon)  ;  Libre  choix  dans  Tes  grandes  So- 
ciétés iîidustriélles,  parle  docteur  Vallat  (Joinville)  ;  Libre 
choix  da7is  les  Manufactu^res  de  l'Etat,  par  le  docteur  Ver- 
HABGHE  (Lille)  ;  Libre  choix  pour  le^  blessés  dutramii,  par  le 
docteur  Dally;( Paris);  Libre  choix  pour  les  indigents,  par 
le  docteur  Dubuisson  (Paris). 

Les  rapports  seront  au  préalable  distribués  à  tous  les 
adhérents  ;  Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  Secré- 
taire général,  docteur  Leredde,^  31 ,  rue  de  la  Boétie,  Paris. 

—  Les  épreuves  du  Concours  d'agrégation  (section  de 
chirurgie    et    d'accouchements)  ont  continué  les  22  et 

23  mars.  ..  \^    t^    -  ^ 

Le  vendredi  22  mars,  M.  le  docteur  Chevrier  (de  Pana), 
a  parlé  des  ruptures  traumatiques  de  lurèthre  ;  M.  le  docteur 
DaAtbrin  (de  Toulouse),  du  eanee^-  du  larynx;  M.  le  docteur 
>  '  GuiBÉ  (de  Paris),  desjraeti^es  du  col  du  fémur. 

Le  samedi  23  mars,  M.  le  docteur  Vanverts  (de  Lille), 
a  disserté  feur  les  lésions  traumatiques  des  tendons;  M.  le 
docteur  Rocher  (de  Bordeaux),  sur  les  fractures  bimalléo- 
laires;  M.  le  docteur  Lapointe  (de  Paris),  sur  la  tuberculose 

de  la  langue.  .        .  .     .   r»A 

Les  séances,  suspendues  en  raison  des  congés  dç  Pâques, 

seront  reprises  le  jeudi  il  avril. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Nous  apprenons  avec  satisfaction  que  M.  le  docteur 
Privât  DE  FotiTiuNiÉ,  médecîn-àdjornt  à  l'asile  d'Armentières 

.  (Nord),  est  promu  â  la  1^*  classe  du  cadre.  ^ 

—  La  Ligue  du  Nord  contre  la  tuberculose  vient 
d'obtenir  la  reconnaissance  d^utiMté  publique. 


UNIVERSITÉ 

Faculté-  de  médecine  de  Paris,  —  M.  le  docteur  Rudaux, 
accoucheur  des  hôpitaux,  est  délégué  daps  les  fonctions 
de  chargé  d'un  cours  de  clinique  annexe,  enremplià- 
ceôient  de  M.  Lbpage. 

UNIVEnSITÉS    PE    PROVINCE  '^ 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  ^  M.  le  docteur 
Pierre  Lande,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  médecine 
légale,  en  remplacement  du  docteur  Lande,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Vautrin, 
agrégé,  chargé  d'un  cours  complémentaire  de  pathologie 
externe,  est  nommé  professeur  adjoint. 

École  préparatoire  de  médedhe^de  Heims.  ~  M.  le  docteur 
Bruàndel^  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physio- 
logie, est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pra- 
tiques de  physiologie. 

Distinctions  honorifiques 
,   Légion  d'honneur.  —  A  été  promu  offi^cier  :  M.  le  doc- 
teur Marchoux,  médecin  principal  de  2*^  classe  du  corps 
de  santé  des  colonies.      

Notre  Gamet 

Le  nïardi  19  mars  ont  eu  lieu  à  Arras  les  cérémonies  du 
mariage  de  M.  le  docteur  Bocquillon  (Emile),  de  Râismes, 
avec  Mademoiselle  Adrienne  Maréchal.  Nous  adressons 
à  notre  jeune  confrère  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur 
et  de  prospérité.  

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Galezowski,  de  Paris  ;  Maughamp,  de 
Marakech  (Maroc),  victime  d'une  émeute. 

ouvrages  déposés  aux   bureaux  du  journal 


—  Les  vomissements  périodiques  de  renfance  ;  leur  parenté 
avec  Tentéroeolite  muco-membraneuse,  étude  ôttologique 
et  pratique,  par  le  docteur  Ausbet  (extrait  de  la  Pédiatrie 
pratique),   1906. 

—  Traités  des  maladies  de  l'a  voix  chantée,  par  le  docteur 
A.   Pbrrètière,  Paris,  Poinat,  1907.         n  ,  

Suppositoires  CHAUMa 

CGNSTIPATIOU^  Suppo$ltolru  \Simple8 
HÉHIORROÏPES/     Chaumel     ^Antihémorroîdànz 

MALAPtES  DIVERSES  ;  Suppositoires  Chuiamel 

aux  principaux  médicaments, 
PRiz:B<«AdiiUes:3(r.;B*«EDr«fiU:2fr.  . 

DocTXims  FUMOIfZE-ALBE8PEYRES,Phannadai0iel'«ClUM 
?••  Fàkibonrg  Salnt^Dente,  PAim< 


O  U  ATA  P  L  A  S  M  E 

DU   D'  LAN^GLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles, 
Brûlures,  Gerçures  du'sHn . 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  li'Ëinulsioa 
Marchais  Phospbo-Gpéosoté  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  1  ex- 
pectoration. De  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  duns  lait, 
bouillon  ou  tisane.  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NBRVfiUX 

NEUROSINE    PKUNIfiR 

fPhospho-aiyeéPettê  dé  Ckauw  put) 


UUc.  —  ïmp-  Le  BIffot  IrArps,  rue  Nie^las-Leblaoc. 
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TRAVAUX  ORIGINAIX 

Cancer  du  col  utérin  et  grossesse 

par  le  Docteur  M.  OUI, 
Professeur-adjoint  à  l'Université  de  Lille. 


Observation  I. 

Le  2&  Janvier  1904,  j'étais  appelé  par  M.  le  Docteur 
Breynaert,  de  Dunkerque.  auprès  d'une  de  ses 
clientes,  M"**  M....  qui  présentait,  au  cours  d'une 
grossesse,  des  pertes  sanguines  anormales  et  chez 
truelle  notre  confrère  avait  diagnosliqué  un  cancer 
du  col  utérin.  Je  vis  celle  femme  avec  M.  Breynaert 
le  30  Janvier. 

M*"*  M....,  42  ans,  a  déjà  eu,  antérieurement  à  la 
gro^esse  aetuelle,  cinq  enfants  nés  à  terme.  Les  cinq 
ncepuçhements  et  les  suites  de  couches  n'ont  rien 
pf^ésenté  d'anormal.  La  grossesse  actuelle  est  restée 


ignorée  jusqu'à  la  fin  de  novembre  1903  et  M"*  M 

ne  peut  guère  en  préciser  le  début.  Elle  a,  en  effet, 
depuis  six  mois  environ,  des  pertes  sanguines  fré- 
quentes, peu  abondantes,  claires,  sans  caillots  et  sans 
odeur.  C'est  seulement  il  y  a  deux  mois  que  les 
mouvements  actifs  du  fœtus  éveillèrent  l'attention  de 

M""«  M sur  une  grossesse  jusque-là  méconnue. 

Depuis  un  mois,  les  pertes  ont  sensiblement  aug- 
menté, elles  sont  devenues  presque  continuelles  et 
contiennent  des  caillots,  mais  restent  inodores.  M.  le 
Docteur  Breynaert,  consulté  alors,  ordonna  des 
injections  chaudes  qui  n'eurent  qu'une  action  très 
faible  sur  les  hémorrhagies 

Le  2y  Janvier,  étant  couchée,  la  malade  se  sent 
mouillée  par  un  liquide  clair  assez/abondant,  liquide, 
qui  contiue  à  couler  presque  sans  interruption  pen- 
dant que,  au  dire  «de  la  malade  et  de  son  entourage, 
te  volume  du  ventre  diminue  sensiblement. 

Examni.  —  Par  le  palper  abdominal,  on  trouve  ef 
délimite  facilement  l'utérus  dont  le  fond  remonte  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic. 
Le  fœtus  est  orienté  longitudinalemenl.  la  tôte  en  bas 
et  on  perçoit  les  mouvements  actifs.  Quelques  con- 
Iractions  utérines  sont  perçues  au  cours  de  l'examen. 
Par  le  toucher  on  constate  que  la  lèvre  antérieure  du 
col  est  envahie  par  une  large  ulcération  bourgeon- 
nante, friable  et  saignant  au  moindre  contact.  Les 
culs-de-sac  vaginaux  sont  indemnes.  Dans  le  cul-de- 
sac  antérieur,  on  peut  provoquer  le  ballottement 
vaginal. 
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158 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


Etat  générai  assez  satisfaisant  malgré  une  anémie 
marquée.  Pas  d'amaigrissement. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  faire  de  doute.  Nous  nous 
trouvions  en  face  d'une  grossesse  de  six  mois  et 
demi,  environ,  compliquée  d'un  cancer  du  coi  avec 
rupture  prématurée  des  membranes,  rupture  qui 
rendait  très  probable  l'expulsion  du  fœtus  à  bref 
délai. 

Mon  confrère  et  moi  nous  prîmes  alors  les  résolu- 
lions  suivantes  : 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade 
ne  permettant  de  pratiquer  chez  elle  aucune  interven- 
tion opératoire  de  quelque  importance  il  fut  décidé 
que  : 

Si  comme  la  rupture  prématurée  des  membranes 
lo  rendait  très  probable,  l'accouchement  se  produisait 
rapidement,  la  malade  me  serait  envoyée  à  Lille 
aussitôt  qu'elle  serait  transportable,  pour  y  subir 
rhystérectomiCi 

Si  la  grossesse  se  prolongeait,  contre  toute  attente, 
la  malade  viendrait  à  Lille  à  la  fin  du  mois  de  mars 
et.  dès  le  début  du  travail,  je  pratiquerais  l'opération 
césarienne  suivie  de  l'hystérectomie  totale. 

Le  4  février,  M"^®  M. . . .  accouchait  spontanément 
rt  sans  incident  d'un  enfant  qui  ne  vécut  que  quelques 
heures. 

Le  4  mars,  elle  entrait  à  l'hôpital  Saint-Sauveur 
pour  se  faire  opérer.  On  constatait  alors  que  le  cancer 
avait  fait  en  un  mois  des  progrès  sérieux  ;  la  lèvre 
postérieure  du  col,  indemne  à  la  (in  de  janvier, 
était  complètement  envahie.  Les  ouls-de-sac  vagi- 
naux étaient  restés  libres.  I/utérus  était  mobile.  Les 
perles  sanguines  continuaient,  toujours  inodores. 

Opération  le  6  mars  1904.  -  Après  curettage  et 
thermo-cautérisation  du  col.  laparotomie  et  hystérec- 
tomie  abdominale.  L'opération  se  passe  sans  incident 
notable,  sauf  quelques  difficultés  pour  l'hémostase  à 
la  base  du  ligament  large  droit  dans  lequel  il  faut 
pincer  et  lier  plusie.urs  petites  artères.  Féritonisation 
et  drainage  par  le  vagin  de  l'espace  sous-péritonéal 
avec  un  drain  de  caoutchouc  entouré  de  gaze  iodo- 
formée. 

Les  suites  opératoires,  parfaitement  normales  en  ce 
qui  concerne  la  cicatrisation  de  la  plaie  abdominale 
et  la  température,  furent  troublées,  par  ailleurs,  par 
l'incident  suivant  : 

Trois  jours  après  l'intervention,  la  malade  se  plai- 
gnit d'être  constamment  mouillée  et  on  constata  que 
le  pansement  vaginal  était  souillé  d'urine.  D'autre 
part,  les  mictions  volontaires  se  produisaient  régu- 
lièrement et  la  malade  émettait  par  l'urèthre  en-viron 
700  à  800  grammes  d'urine  par  vingt  quatre  heures, 
ce  qui  nous  fit  écarter  le  diagnostic  de  fistule  vésicale 
et  porter  celui  de  fistule  uretéro-vaginale.  Nous 
pûmes,  à  plusieurs  reprises,  constater  l'écoulement 
de  l'urine  dans  le  vagin,  écoulement  qui  paraissait  se 
faire  par  l'angle  droit  de  la  plaie  vaginale.  La  malade 
présenta  en  outre  pendant  quelques  jours  un  peu  de 
cystite  qui  céda  à  l'adunnistration  d'urotropine  et  à 
quelques  lavages  vésicaux  à  l'eau  boriquée. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  le  suintement  de 
l'urine  persistant  toujours,  nous  proposâmes  à   la 


malade  une  urétro-cystonéostomie  qu'elle  accepta. 
Mais,  alors,  nous  vîmes,  en  quelques  jours,  l'écoule- 
ment de  l'urine  par  le  vagin  diminuer  rapidement, 
puis  disparaître  complètement.  L'examen  cystosco- 
pique  pratiqué  par  M.  le  Docteur  Davrinche.  aide  de 
clinique  des  voies  urinaires,  lui  montra  que  les  deux 
uretères  fonctionnaient  normalement. 

La  malade  sortit  donc  complètement  guérie  le 
6  avril. 

J'ai  eu  dernièrement  de  ses  nouvelles.  Il  y  a  quel- 
ques jours,  M.  le  Docteur  BREYNAERTme  faisait  savoir 
que  la  santé  de  M"^«  M.....  est  excellente  et  qu'il  n'y  a 
chez  elle  aucune  trace  de  récidive. 

C'est  là  un  de  ces  cas  heureux  qu'on  n'observe  que 
trop  rarement  dans  la  chirurgie  du  cancer  utérin  et 
cela  bien  que  les  circonstances  ne  m'aient  pas  permis 
d'opérer  aussi  rapidement  que  je  l'aurais  désiré. 

Si  j'avais  eu  cette  malade  à  l'hôpital  ou  si  les  con- 
ditions dans  lesquelles  elle  se  trouvait  avaient  permis 
d'intervenir  à  son  domicile,  j'aurais  pratiqué  la 
césarienne  suivie  d'hystérectomie  totale  dès  le  début 
du  travail  ;  mais  il  m'était  impossible  de  faire  faire  à 
cette  femme,  lorsque  je  la  vis,  un  voyage  au  cours 
duquel  elle  risquait  d'accoucher  en  wagon. 

Ensuite,  il  a  fallu  attendre  qu'elle  fût  transportable. 
Le  retard  d'un  mois  qui  s'est  ainsi  imposé  pour  l'opé- 
ration n'a,  heureusement,  pas  eu  d'influence  fâcheuse 
sur  le  résultat. 

Un.  dernier  point,  qui  mérite  d'attirer  l'attention, 
c'est  la  fistule  uretérale  qui  s'est  produite  après  l'in- 
tervention. Le  fait  que  l'écoulement  de  l'urine  ne  s'est 
produit  que  le  3*  jour  après  l'hystérectomie,  la  gué- 
rison  spontanée  de  cette  fistule  montrent  bien  qu'il 
s'est  agi  d'une  fistule  latérale,  due,  soit  à  un  pince- 
ment d'une  partie  de  l'uretère  au  cours  de  l'hémos- 
tase, laborieuse,  de  la  base  du  ligament  large  droit, 
soit  à  la  dénudation  un  peu  excessive  de  ce  canal. 

La  seconde  observation  est  malheureusement  bien 
différente.  Ici,  la  malade  a  été  emportée  par  des  acci- 
dents d'une  extrême  rapidité  et  aucune  intervention 
véritablement  utile  n'a  pu  être  mise  en  œuvre. 

Observation   II 

Marie  M ,  âgée  de  36  ans,   entre  à  l'.hôpital  le 

1*^'  octobre  1906.- Cette  femme,  dont  les  antécédents 
pathologiques  sont  nuls,  a  eu  quatre  grossesses  ter- 
minées par  la  naissance  à  terme  d'enfants  qui  sont 
encore  tous  vivants.  Toujours  réglée  à  date  fixe  jus- 
qu  en  février  dernier,  elle  a  eu,  à  cette  époque,  deux 
hémorrhagies  suivies  d'un  suintement  séro-sangui- 
nolent  presque  continu.  Au  début  de  septembre,  elle 
se  présente  à  la  consultation  de  chirurgie  de  Tbôpital 
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Saint-Sau  veur.On  diagnostique  un  cancer  du  col  utérin 
et,  de  plus,  la  constatation  d'une  notable  augmen- 
tation de  volume  de  l'utérus  fait  penser  à  la  possibilité 
d'un  fibrome.  On  conseille  à  cette  femme  d'entrer  à 
l'hôpital  pour  être  examinée  plus  complètement  et 
être  opérée,  s'il  y  a  lie». 

Cette  femme  ne  revient  que  le  1**' octobre.. Admise 
à  l'hôpital,  elle  accuse,  le  2  octobre  après-midi,  une 
violente  céphalée  et  présente  une  température  de  39^. 
Un  peu  plus  tard,  elle  est  prise  de  vives  douleurs 

rominales  et,  le  3  octobre,  à  six  heures  et  demie 
matin,    elle   expulse  un   fœtus  macéré   pesant 
360  grammes 

Je  vois  la  malade  à  neuf  heures  du  matin.  Depuis 
l'expulsion  du  fœtus,  elle  a  perdu  beaucoup  de  sang. 
Elle  est  très  pâle,  très  déprimée,  son  pouls  bat  120 
pulsations  à  la  minute.  La  température  est  brusque- 
ment tombée  à  37^.  Le  placenta  n'a  pas  été  expulsé. 

L'examen  montre  un  col  envahi  par  un  cancer  qui 
l'a  entièrement  infiltré.  Le  doigt  poussé  dans  le  canal 
cervical  montre  que  celui-ci  est  envahi  sur  presque 
toute  sa  hauteur.  On  atteint  une  partie  décollée  du 
placenta  faisant  saillie  dans  le>col. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné,  très  douloureux. 

Curage  digital  qui  ramène  un  placenta  delSOgr. 
Au  cours  de  cette  intervention,  l'utérus  s'abaisse 
facilement  et  paraît  très  mobile 

Le  soir,  la  température  remontée  39^. 

Le  lendemain,  T,  r 9^5,  un  peu  de  ballonnement  du 
ventre  qui  est  extrêmement  douloureux,  pas  de 
Vomiéseûientsni  de  nausées.  Le  pouls  est  à  110,  régu- 
lier et  assez  plein. 

Dans  ces  conditions,' je  me  décide  à  faire  une  lapa- 
rotomie en  vue  de  pratiquer  l'hystérectomie  qui  me 
parait  possible,  étant  donné  la  mobilité  de  l'utérus. 

L'opération  est  pratiquée  le  5  octobre.  A  l'incision 
de  l'abdomen,  il  s'écoule  une  quantilé  considérable 
de  pus  ;  de  plus,  je  constate  que  l'utérus  est  extrê- 
mement adhérent  à  la  vessie  et  au  rectum.  Pousser 
plus  loin  l'intervention  est  évidemment  impossible. 
Je  place  deux  gros  drains  et  je  suture  la  paroi. 
Injection  de  sérum. 

Le  6  octobre,  vingt-quatre  heures  après  la  laparo- 
tomie, des  vomissements  porracés  se  produisent;  la 
flèvre  augmente  :  38**6,  le  matin  ;  40<»,  le  soir.  Seconde 
injection  de  sérum. 

Le  7  octobre,  les  vomissements  redoublent;  l'état 
de  la  patiente  s'aggrave  rapidement  et  elle  meurt  à 
11  heures  au  soir. 

L'autopsie,  faite  le  9  octobre,  a  montré  que  le  cancer 
avait  infiltré  le  col  tout  entier,  surtout  en  arrière, 
ainsi  que  les  parois  de  la  vessie  et  du  rectum  et  la 
base  des  ligamenls  larges. 

Ici,  nous  avons  eu  affaire  à  une  péritonite  quia 
débuté  avant  l'avortement  qu'ont  nettement  précédé 
les  phénomènes  tébriles.  Celte  péritonite  a  évolué 
silencieusement  et  c'est  seulement  au  moment  de  la 
laparotomie  qu'elle  a  été  constatée.  L'extension  des 
lésions  nous  a  également  surpris,  car  l'utérus  était 


resté  mobile  et  l'examen  ne  pouvait  nous  faire  sup- 
poser une  infiltration  cancéreuse  aussi  étendue.  Cette 
mobilité  de  Tutérus  coïncidant  avec  des  lésions  ino- 
pérables nous  paraît  devoir  être  attribuée  au  ramol- 
lissement des  tissus  péri-utérins  sous  l'influence  de  la 
grossesse. 

Je  me  suis,  toutefois,  posé  la  question  desavoir  si, 
croyant,  comme  je  l'ai  fait,  l'hystérectomie  praticable, 
je  n'aurais  pas  agi  plus  logiquement  en  opérant  immé- 
diatement, au  lieu  de  pratiquer  le  curage  digital.  Je 
pense  que,  en  règle  générale,  l'hystérectomie  immé- 
diate est  plus  avantageuse,  lorsqu'on  se  trouvii  en 
face  d'un  cas  de  ce  genre  :  rétention  placentaire  dans 
un  utérus  cancéreux  avec  phénomènes  fébriles.  Mais, 
ici,  j'avais  affaire  à  une  femme  extrêmement  anémiée 
par  une  hémorrhagie  abondante  et  j  ai  pensé  que  je 
ne  devais  pas  lui  faire  subir  immédiatement  le  choc 
relativement  considérable  que  représente  l'hystérec- 
tomie et  qu'il  y  avait  avantagea  la  débarrasser  d'abord 
de  son  placenta  et  à  reculer  l'intervention  radicale 
de  quarante-huit  heures,  pendant  lesquelles  il  ^serait 
possible  de  remonter  l'état  général  à  l'aide  d'injections 
de  sérum.  L'événement  a  démontré,  d'ailleurs,  que 
ce  retard  n'avait  eu  aucune  influence  sur.le.déaoue- 
ment,  étant  donné  l'incurabilité  des  lésions. 


Plaie  pénétrante   de  poitrine. 

Perforation  du  diaphragme,  de  la  rate  et  de  restomac. 

Intervention.  Mort  par  congestion  pulmonaire  (1), 

par    MM. 

G.  DUTILLiEUL,  et  M.  LEROY, 

Médecin-Légiste.  Chef  de  Clinique  chlrtipglcale. 


Qu'une  plaie  péoétraïUe  de  poilrine  ou  de  Tàbdomen 
entraîne  la  mort  rapide  par  hémorrhagie  ou  par  infection, 
on  ne  saurait  s'en  étonner  tant  le  fait  esl  banal.  La  gravité 
de  ces  plaies  varie  d'ailleurs  avec  la  natuie  des  lésions 
qui  les  accompagnent  et  il  est  évident  qu'on  ne  ptul  à  ce 
point  de  vue  comparer  une  plaie  pénétrante  simple  à  une 
plaie  pénétrante  avec  perforation  viscérale.  Dans  ce  der- 
nier cas  en  effet,  une  intervention  hàlive  et  bien  conduite 
n'est  même  pas  toujours  une  garantie,  certaines  lésions 
viscérales  pouvant  échapper  à  des  recherches  très  atten- 
tives. 

L'hémorrhagie  et  Tinfection  ne,  sont  d'ailleurs  pas  les 
seules  complications  ^  redouter  et  la  mort  peut  survenir 

(f)  Communication  faite  ft  la  Société  de  mèdicine  du  Nord,   séance 
dq  8  février  1907. 
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pour  uqe  cause  imprévue,  à  peioe  soupçonnée  pendant  la 
vie  ou  môme  constatée  seulement  à*  l'autopsie.  Aussi  le 
pronostic  des  j)l;jies  pénétrantes  de  poitrine  ou  de  l'abdo- 
men doit  il  toujours  être  réservé  et  faut-il,  malgré  quelques 
cas  heureux  et  retenant  surtout  les  nombreux  déboires,  se 
méfier  de  ces  lésions.  Nous  n'en  voulous  pour  preuve  que 
leiait  très  instructif  que  nous  venons  d'observer  et  que 
nous  avons  jugé  digne  d'être  relaté  ici  avec  quelque  détail. 

Observation.  —  Le  11  juin  1906,  à  six  heures  du  matin, 
on  amenait  à  Thôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.   le  Professeur  Dubar,  un  homme  de  vingt-trois  ans, 

Tr J.  B.  qui  av^it  reçu,  trois  heures  auparavant,  un 

coup  de  couteau  au  côté  gauche. 

Frappé  au  cours  d'une  rixe,  ce  blessé  avait  été  ramassé 
dans  la  rue,  où,  étant  ivre,  il  était,  parait-il,  resté  étendu 
un  certain  temps  exposé  à  la  fraîcheur  du  matin. 

A  son  arrivée  dans  le  service,  Thomme  était  assoupi, 
plongé  dans  une  sorte  de  coma  alcoolique. 

11  ne  présentait  pas  de  signes  d'une  grande  hémorrbagie. 
Son  pouls  bien  frappé  battait  à  84.  Les  muqueuses  n*étaient 
pas  décolorées.  Le  pansement  provisoire  fait  avant  son 
transport  à  l'hôpital  n'indiquait  pas  non  plus  de  grosse 
perte  de  sang. 

Le  blessé  ne  présentait  pas  de  troubles  respiratoires 
sérieux.  Il  immobilisait  un  peu  son  thorax  à  gauche,  mais 
lé  rythme  respiratoire  n'était  pas  altéré.  Il  n'y  avait  ni 
hoquet  ni  traumatopnée.  Les  extrémités  étaient  chaudes. 

En  raison  de  l'ivresse  et  du  choc,  Tr était  obnubilé, 

indifiérent  et  incapable  de  répondre  aux  questions  qui  lui 
éiaient  posées. 

Le  pansement  défait,  on  constata  au  côté  gauche  du 
thorax  et  sur  la  ligne  axillaire,  la  présence  d'une  plaie 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  longue  de 
trois  à  quatre  centimètres  et  occupant  le  dixième  espace 
intercostal.  L'orifice  de  cette  plaie  donnait  issue  à  une 
masse  molle,  du  volume  d'une  noix,  infiltrée  et  violacée. 
Cette  masse,  dont  la  nature  fut  tout  d'abord  difficile  à 
préciser,  était  constituée  par  de  l'épiploon. 

Il  s'agissait  donc  d'une  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec 
perforation  diaphragmatique  et  lésions  abdominales  pos- 
sibles. Une  intervention  s'imposait.  Le  blessé  fut  immé- 
diatement conduit  à  la  salle  d'opération  où  M.  le  docteur 
Leroy,  chef  de  clinique,  pratiqua  une  laparotomie,  assisté 
de  M.  Minet,  interne  de  garde. 

Une  incision  menée  à  gauche  le  long  du  bord  externe 
du  muscle  droit  permit  l'introiiuction  d'une  main  dans 
rhypochondre  gauche.  On  s'assura  ainsi  que  c'était  bien 
•  l'épiploon  engagé  dans  une  plaie  du  diaphragme  qui  faisait 
hernie  au  dehors.  La  masse  épi ploïque  infiltrée  et  exté- 
riorisée fut  aussitôt  ligaturée  puis  réséquée.  Le  moignon 
ligaturé  fut  attiré  dans  le  v«)utreà  travers  la  plaie  diaphrag- 
matique. Une  traumatopuée  assez  vive  apparut  aussitôt. 
L'incision  primitive  fut  ensuite  prolongée  par  une 
seconde  incision  courbe  allant  se  terminer  sur  la  plaie 
traumatique.  La  cavité  abdominale  ne  contenait  ni  épan- 
chemeut  sanguin,  ni  trace  d'un  autre  liquide.  L'intestin 
n'était  pas  affaissé.  L'estomac,  qui  contenait  quelques 
matières,  était  continent.  La  main  abdominale  ne  perçut 
au  niveau  de  la  rate  aucune  trace  de  lésion  quelconque. 
Il  n'y  avait,  en  un  mot,  du  côté  de  l'abdomen,  aucun  signe 
d'hémorrhagie  interfle  ni  de  lésion  viscérale. 

Au  niveau  du  diaphragme  existait  une  plaie  à  bords  nets, 
longue  de  trois  centimètres  environ. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plèvre  permit  de  constater 
que  le  poumon  était  légèrement  rétracté.  Il  n'existait 


aucun  signe  de  blessure  de  ce  poumon,  pas  trace  d*épan- . 
chement sanguin  dans  la  cavité  pleurale.^ 

En  l'absence- de  tout  signe  de  lésion  abdominale  ou 
pulmonaire,  il  n'y  avait  qu'à  réparer  la  brèche  diaphrag- 
matique. Une  main  introduite  dans  la  cavité  abdominale 
refoula  le  diaphragme  vers  la  paroi  costale.  On  put  alors 
à  travers  la  plaie  traumatique  agrandie  passer  à  l'aide 
d'une  petite  aiguille  de  RtvtRuiN  courbe  trois  fils  de  catgut 
qui  suffirent  à  obturer  parfaitement  la  plaiedu  diaphragme. 
Après  une  toilette  soignée  du  péritoine  et  de  la  plèvre,  la 
paroi  fut  reconstituée. 

Le  blessé  fut  remis  au  lit  avec  de  la  glace  en  perm^ 
uence  sur  le  ventre.  Comme  il  paraissait  souffrir,  on  lui  m 
une  injection  de  morphine. 

Dans  la  matinée  Tr eut  un  vomissement  verdâtre. 

Toujours  obnubilé,  il  se  plaignait  de  façon  coufuse  en 
indiquant  vaguement  l'hypochondre  et  le  flanc  gauches, 
^c'est  à-dire  toute  la  région  traumatisée,  ce  qui  n'avait 
rien  d'anormal.  Le  pouls  était  bon,  bien  frappé,  un  peu 
fréquent  cependant  :  100  pulsations  à  la  minute.  Larespi- 
ratiou  était  rapide  et  superficielle  :  40  à  la  minute,  ce  qui 
s'expliquait  par  la  nature  des  lésions. 

Dans  l'après-midi,  le  blessé  eut  un  second  vomissement. 
Revenu  de  son  ivresse,  il  paraissait  plus  conscient,  il 
gémissait  mais  ne  répondait  à  aucune  question. 

A  quatre  heures,  sa  température  était  de  38",  son  pouls 
battait  à  104,  mais  sa  respiration,  beaucoup  plus  accélérée 
et  plus  superficielle  que  le  mâtin,  était  de  68  à  la 
minute.  Le  ventre,  un  peu  douloureux  au  niveau  delà 
plaie,  était  parfaitement  souple,  ni  ballonné  ni  rétracté 
Sans  remuer  le  blessé,  on  chercha  à  se  rendre  compte  s'il 
n'existait  pas  d'emphysème  sous-cutané.  On  ne  perçut  de 
crépitation  ni  hors  des  limites  du  pansement,  ni  aux  envi- 
rons de  la  plaie.  On  refit  une  injection  de  morphine.  Lef 
extrémités  étaient  chaudes.  Le  blessé  se  refusait  à  rien 
absorber. 

Le  lendemain  matin,  son  état  s'était  cousidérablement 
aggravé.  T.  :  38^3.  —  P.  :  156.  -  R.  :  76.  —  Cependaot 
Tr. . . .  n'avait  plus  vomi,  le  ventre  était  toujours  souple, 
les  extrémités  n'étaient  pas  refroidies  mais  les  souffrances 
paraissaient  vives. 

A  dix  heures,  la  dvpsnée  était  plus  intense  encore  et  le 
blessé  entrait  dans  le  coma.  Il  mourut  à  une  heure  cin- 
quante, au  moment  où  on  se  disposait* à  lui  faire  une 
injection  de  sérum  artificiel. 

En  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  avaient  été 
produites  les  blessures,  une  autopsie  médico  légale  fut 
ordonnée  par  le  Parquet  et  confiée  à  M.  le  docteur 
DuTiLLEUL,  médecin-légiste.  Cette  opération  fut  pratiquée 
vingt-huit- heures  après  la  mort.  Voici  un  extrait  et  les 
conclusions  du  rapport  déposé  par  l'expert  :  Outre  un 
certain  nombre  de  plaies  et  d'excoriations  insignifiantes  à 
la  face,  au  cou  et  aux  membres,  on  nota  qu'à  la  poitrine  : 
«  Dans  le  10*  espace  intercostal  gauche,  à  trois  travers  de 
))  doigt  en  arrière  de  la  ligne  axillaire,  prend  naissance 
))  une  incision  linéaire  oblique  d'arrière  en  avant  et  de 
))  haut  en  bas  longue  de  16  cent,  en  partie  traumatique 
»  (coup  de  couteau)  et  en  partie  opératoire,  se  continuant 
»  vers  le  bas  par  une  incision  verticale  de  10  cent,  de 
»  longueur  et  placée  sur  une  ligne  également  distante  de 
))  la  ligne  ombilicale  et  de  la  ligne  axillaire. 

»  A  l'examen  des  organes  thoraciques,  on  constate  qu'il 
»  existe  une  congestion  énorme  du  poumon  gauche  sur 
»  presque  toute  sa  hauteur.  Ce  poumon  présente  la  consis- 
))  tance  du  tissu  hépatique.  Il  existe  des  ecchymoses 
»  sous-pleurales  et  des  taches  de  Taroieu  à  la  surface  des 
»  deux  poumons  et  à  la  plèvre  pariétale  gauche.  Pas 
»  d'hémothorax.  Le  cœur  est  volumineux,  dégénéré,  por- 
»  tant  à  sa  surface  des  plaques  laiteuses  et  rempli  de 
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»  caillots  agoniques  fibriueux  se  coûliauant  dans  les  gros 
»  vaisseaux. 

»  A  la  partie  gauche  et  antérieure  du  diapliraguie:  plaie 
h  par  iustrument  traocliaot  bien  fermée  p^rnu  poiut  de 
»  suture  très  habilement  pratiqué.  Du  côté  des  organes 
»  abdominaux,  la  rate  a  été  perforée  de  paît  eu  part  par 
»  uo  instrument  tranchant  au  voisinage  (Je  «on  bord 
»)  antérieur.  La  plaie  de  la  face  convexe  mesure  1  cent.  l/':i, 
»  celle  de  la  face  concave  1  cent. 

»  L*épiploon  gastro  splénique  est  perforé.  L'estomac 
»  porte  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  grand  cul-de- 
»  sac  une  petite  perforation  mesurant  5'»ym  du  pôle  de  la 
M  séreuse.  Du  côté  de  la  muqueuse,  cette  perforation  est 
))  punclifonne.  La  plaie  gastrique  est  obturée  par  le 
».  glissement  des  tuniques  l'une  sur  l'autre. 

»  Tous  les  autres  oiganes  abdominaux  sont  sains  Pas 
»  d'épanchemeut  dans  le  péritoine,  pas  de  péritonite.  Le 
)»  crâne  est  intact.  Les  centres  nerveux  normaux  sont  un 
j>  peu  congestionnés. 

»  Conclusions  :  Il  résulte  de  nos  constatations  que  Tr. . . 
w  a  reçuiBn  bas  et  en  arrière  du  thorax  un  coup  de,couteau. 
»  L'instrument  vulnérant,  après  avoir  traversé  la  cage 
M  tboracique,  a  perforé  le  diaphragme,  la  rate,  l'épiploon 
»  et  l'estomac.  Bien  que  très  graves,  ces  blessures  auraient 
1)  pu,  en  raison  de  l'intervention  chirurgicale,  ne  pas  être 
))  mortelles.  Elles  auraient  ,en  tout  cas  permis  une  survie 
»  de  quelques  jours  au  moins.  Mais  il  s'est  produit,  pro- 
»  bablement  comme  conséquence  de  la  blessure  du 
»  diaphragme,  une  gêne  fonctionnelle  du  poumon  gauche, 
»  puis  une  congestion  très  étendue  de  cet  oi^ane  qui  a 
»  causé  la  mort.  » 

^  Cette  observation  jaous  paraît  mériter  quelques  com- 
mentaires. 

L'intervention  ayant  été  pratiquée  dès  les  premières 
heures  et  chez  un  sujet  jeune  sain  et  vigoureux,  il  semblait 
qu'on  fût  en  droit  d'en  augurer  d'beureux  eflets.  Cette 
attente  fut  trompée.  Le  blessé  succomba  et  l'autopsie  nous 
révéla,  en  même  temps  qu'une  congestion  pulmonaire, 
, cause  réelle  de  la  mort^  des  lésions  peu  étendues  d'organes 
importants  qui  avaient  échappé  à  nos  investigations  opéra 
toîres.  Aussi  croyons-nous  utile  d'indiquer  rapidement 
comment  et  pourquoi  les  lésions  de  la  rate  et  de  l'estomac 
ont  pu  passer  inaperçues  au  cours  de  Tintervention  chirur 
gicale  et  quelle  importance  il  convenait  de  leur  attribuer 
dans  le  pronostic. 

Pour  la  rate,  tout  concordait  à  en  faire  méconnaître  la 
lésion.  D  abord  l'absence  absolue  de  toute  trace  d'hémor- 
rbagie  intrapéritonéale  devait  en  faire  rejeter  la  possibi- 
lité, et  il  y  avait  si  peu  d'hémorrhagie  que  des  compres- 
ses stérilisées  introduites  sucessivement  dans  la  région 
revenaient  à  peine  teintées  de  légères  traces  de  sang  qu'on 
pouvait  aussi  bien  attribuer  à  la  plaie  diaphragmatique 
qu'à  la  plaie  opératoire.  Néanmoins  ce  fait,  bien  que  très 
rare,  aynnt  déjà  été  obseryé,  on  ne  se  contenta  pas  de  ce 
mode  d'exploration  et  à  plusieurs  reprises  les  doigts  explo- 
rèrent les  deux  faces  de  Torgane  sans  y  percevoir  la  moindre 
irrégiilarité.  On  pourrait  cependant  s'en  vouloir  de  cette 
69^eur,  si  à  l'autopsie,  alors  que  la  rate  ^tait  bien  dégagée 


et  bien  exposée,  il  n'eut  fallu  à  l'expert  un  examen  parti- 
culièrement attentif  et  minutieux  pour  découvrir  cette 
plaie  perforante  linéaire  aux  bords  intimement  accolés 
sans  tracé  à  leur  pourtour  de  la  moindre  suflusion  san- 
guine (1). 

Quant  à  la  plaie  de  l'estomac,  voici  pourquoi  elle  avait 
été  méconnue.  Elle  était  tout  d'abord  insignifiante  et 
dissimulée  sous  le  froncement  du  moignon  épiploïqùe 
ligaturé.  En  outre,  l'organe  était  resté  continent  et  il  n'exis- 
tait dans  le  péritoine  aucune  trace  d'issue  de  matières 
alimentaires.  Pour  la  découvrir  on  dut,  à  l'autopsie, 
sectionner  la  ligature  épiploïqùe  afin  de  pei:mettre  l'étale- 
ment de  l'épiploon.  Cette  perforation  punctiforme  du  côté 
de  la  muqueuse,  mesurant  5  "i/™  et  entourée  d'une  très 
légère  tache  ecchymotique  du  côté  de  la  séreuse  était  donc  - 
parfaitement  dissimulée.  En  raison  de  l'intégrité  du  péri- 
toine et  de  l'absence  d'épanchement  alimentaire  on  pou- 
vait douter,  même  sur  le  cadavre,  qu'il  s'agissait  bien 
d'une  plaie  perforante.  Pour  s'en  convaincre  on  dut  extraire 
l'estomac.  Même  à  ce  moment,  il  restait  continent  et  ne 
permettait  pas  au  niveau  de  la  plaie  l'issue  d'une  certaine 
quantité  d'eau  introduite  dans  sa  cavité.  Ce  n'est  qu'après 
l'avoir  ouvert  le  long  de  sa  petite  courbure  et  étalé  sur  un 
platqu'on  découvrit  Texistenced'une  petite  ecchymose  sous- 
muqueuse  et  qu'on  put  à  l'aide  d'un  fin  stylet  obliquement 
et  très  doucement  introduit  s'assurer  de  l'existence  de- la 
perforation.  L'obliquité  du  trajet,  concordant  d'ailleurs 
parfaitement  avec  la  direction  du  coup,  et  le  glissement 
des  tuniques  concouraient  donc  à  obturer  la  perforation  et 
à  la  masquer. 

Les  difficultés  éprouvées  à  l'autopsie  pour  la  consta- 
tation des  lésions  indiquent  pourquoi  celles-ci  ont  échappé 
sur  le  vivant  où  les  conditions  d'examen  sont  moins  favo- 
rables et  où  les  investigations  doivent  être  rapides.  En 
tout  cas,  ces  lésions  n'ayant  pas  entraîné  de  conséquences 
immédiates,  elles  ne  pouvaient  expliquer  la  mort  si  rapide 
du  blessé.  L'ouverture  de  la  cage  thoracique  le  prouv.a 
d'ailleurs  d'une  manière  précise  et  fournit  à  cet  égard  des 
constatations  intéressantes.  La  cavité  pleurale  gauche  était 
vide,  sans  trace  d'hémothorax,  mais  le  poumon  gauche 
était  le  siège  d'une  congestion  énorme  et  il  existait  sur  les 
deux  plèvres  pulmonaires  et  pariétales  des  taches  ecchy- 
motiques  de  Tardieu.  Que  celte  congestion  ait  été  déter- 
minée par  le  froid,  le  blessé  ayant  été  abandonné  étant  ivre 
sur  le  sol  ou  qu'elle  fût  le  résultat  de  désordres  respira- 
tions en  relation  avec  la  plaie  pariétale  ou  celle  du  dia- 
phragme, elle  était  à  n'eu  pas  douter  la  cause  de  la  mort  et 
les  ecchymoses  sous-pleurales  indiquaient  bien  l'origine 
asphyxique  d'un  dénouement  aussi  rapide. 

(1)  Il  va  sins  dire  que  nous  avons  l'absolue  cerliludo  que  la  blessure 
de  la  rate  n'éiail  pas  un  accident  d  autopsie. 
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Ed  admettant  qu'une  congeslioû  pulmonaire  massive 
aussi  étendue  ne  fut  poiot  survenue,  le  blessé  aurait  il  pu 
survivre  à  ses  lésions  perforantes  du  diaphragme,  de  la 
rate  et  de  TeslonKic?  Autant  quon  puisse  en  pareil  cas 
préjuger  de  Taveuir  et  en  raison  des  constatations  de 
l'autopsie,  nous  le  pensons. 

La  plaie  du  diaphragme  bien  suturée  devenait  sans 
danger.  Les  lésions  de  ce  genre  sont  en  ellet  surtout  redou- 
tables par  la  coexistence  de  blessures  du  poumon,  du  foie, 
de  reslomac  et  de  la  rate,  ou  par  la  [)roduction'de  hernies 
viscérales  à  travers  leur  orifice  (I).  Seule  rinfei'lion  eut  pu 
faire  lâcher  In  suture.  Or,  non  seulement  le  péritoine 
n'avait  pas  été  souillé  par  le  contenu  de  Teslomac,  mais 
encore  au  moment  (Je  l'opération  sa  toilette  avait  été  faite 
avec  un(î  grande  minutie  et  d'ailleurs  à  l'autopsie  cette 
séreuse  non  plus  que  la  séreuse  pleurale  ne  présentait 
aucune  trace  d'inflammation  si  légère  fût-elle. 

C'est  pourquoi  et  en  raison  aussi  de  sou  exiguïté,  de 
son  obliquité  et  de  son  enfouissement  sous  le  moignon 
épiploïque  ligaturé,  il  est  probable  que  la  plaie  de  l'esto- 
mac se  serait  cicatrisée  spontanément. 

Quant  à  la  plaie  de  la  rate,  elle  eût  pu  évidemment 
donner  naissance  à  une  hémorrhagie  secondaire.  Mais  le 
fait  qu'elle  n'avait  pas  saigné  au  moment  du  coup  consti- 
tuait néanmoins  un  indice  favorable. 

Cette  absence  d'hémorrhagie  est  d'ailleurs  importante  à 
noter.  On  sait  en  effet  que  les  blessures  de  la  rate  entraî- 
nent presque  toujours  un  épHnchement  sanguin  très  abon- 
dant qui  n'est  que  trop  souvent  une  cause  de  mort. 
Comment  expliquiT  dès  lors  qu'on  n'ait  trouvé  de  sang 
dans  le  péritoine  pas  plus  au  mouienl  de  Tintervention 
qu'à  celui  de  l'autopsie?  Faut  il  en  chercher  la  raison 
dans  le  siège  de  la  plaie  située  non  loin  du  bord  antérieur 
de  l'organe  dans  une  région  amincie  et  dépourvue  de  gros 
vaisseaux  ?  Faut-il  en  accuser  les  dimensions  restreintes, 
la  netteté  de  cette  plaie  et  l'accolement  immédiat  de  ses 
bords  déterminé  par  la  forme  même  de  la  lésion  dont  les 
extréuïités  maintenues  eu  contact  par  du  tissu  sain  se 
seraient  opposées  dans  une  certaine  mesure  à  l'écartement 
de  deux  surfaces  de  la  section  ?  Faut-il  entin  invoquer  une 
sorte  de  dérivation  sanguine  conséquence  de  la  congestion 
pulmonaire?  La  question  nous  paraît  dilîicile  à  résoudre 
et  d'ailleurs  ces  divers  facteurs  ont  pu  combiner  leur 
action. 

Bien  que  cela  soit  assez  rare,  il  est  d'autre  part  iutéres- 

(1)  L'un  de  nous  a  (Hé  d  mt^rae  d  en  avoir  la  preuvo  au  cours  d'une 
autopsie  récent*'.  Il  s'agit  d'un  blessé  mort  à  la  suilc  d'un  coup  de 
cuuLeau  porio  au  coté  gaucbe  du  thorax  et  ayant  perforé  la  plèvre,  le 
diaplirauine  et  IVslomac.  Ce  dernier  faisait  hernie  '^  travers  la  plaie 
di  pi'rajiiiHti([iic  dans  la  cavité  pleurale  (hernie  du  volume  d  un  œuf 
de  poule).  Le  contenu  de  l'estomac  s'évacuaiil  par  la  p  aie  de  cet  organe 
d:in«  la  cavité  |  hurale  gauche,  il  en  r«  sulta  une  pleurésie  purulente  à 
laqui'lle  le  bless»?  succomba  lentement. 


cant  à  retenir  de  tout  ceci  (jue  dans  les  plaies  de  Tabdo 
men  ou  de  la  poitrine  par  instrument  tra«ichant,  on  ne 
doit  jamais  se  ha-^er  sur  rhbsence  d'hémorrhagie  pour 
conclure  à  lintégrité  de  la  rate.  Ce  fait  à  lui  seul  justifie- 
rait notre  désir  de  rapporter  cette  observation.  Le  méca- 
nisme de  la  mort  chez  notre  blessé  ntéritail  en  tout  cas 
d  être  signalé. 


Un  cas  d'hémophilie  familiale  ;  —  accidents  mortels 
post- opératoires  à  longue  échéance  (hémorrhagies  de 
la  plaie  opératoire,  hématuries,  épistaxis,  hémorrhagies 
cutanées)  (1). 


Pai 


le  Docteur  L.  JULIEN  <de  Tourcoini?), 
Ex-interné  des  Hôpitaux  de  Lille. 


Le  chirurgien  n'a  heureusement  pas  souvent  à  "compter 
avec  des  accidents  du  genre  de  ceux  que  je  vais  relater. 
Leur  rareté  et  les  conditions  assez  étonnantes  dans  les- 
quelles ils  sont  apparus  chez  un  de  mes  opérés,  dont  ils 
ont  entraîné  la  mort,  m'ont  engagé  à  en  donner  une 
description  résumée  à  la  Société  de  Médecine. 

Il  s'agissait  d'une  intervention  des  plus  simples,  d'une 
cure  radicale  de  hernie  crurale.  Voici  la  succession  des 
incidents  dont  j'ai  été  le  témoin. 

Le  merciedi  15  janvier  1907  a  lieu  l'opération. 

Le  patient  est  âgé  de  26  ans,  marié  et  père  d'un  enfant 
de  six  mois,  bien  portant. 

L'opération,  classique,  ne  présente  rien  de  particulier; 
elle  ne  donne  pas  d'écoulement  de  sang  anormal  ;  une 
seule  petite  artériole  nécessite  une  ligature  au  catgut. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  les  suites  opératoires 
sont  excellentes.  La  température  reste  aux  environs  de  37** 
et  quand  j'enlève  les  crins  de  Florence  le  ^3  janvier,  la 
réunion  par  première  intention  est  assurée.  J'écris  à  l'agent 
de  la  Cômpai;ùi^e  d'assurances  pour  le  compte  de  laquelle 
j'opère  le  blessé,  que  ce  dernier  peut  être  considéré  comme 
guéri  et  qu'il  pourra  reprendre  son  travail  après  quelques 
semaines  de  repos.  Lui  même,  je  l'avertis  de  s'apprêtera 
sortir  bientôt  de  mon  service  hospitalier.  Lu  signature 
d*un  exeat  rapide  est  indispensable  dans  notre  région,  où 
nous  avons  à  lutter  contre  Texode  traditionnel  des  her- 
nieux  vers  les  officines  de  la  Belgique,  d'où  ils  sont  presque 
inévitablement  renvoyés  après  un  séjour  de  quinze  jours. 
Nous  devons  pouvoir  soutenir  la  comparaison. 

Cependant  le  i4  janvier,  au  soir,  la  température  s'élève 
à  38^4.  Le  lendemain,  croyant  que  cette  hyperthermie  est 
due  à  de  la  slercorémie  (le  malade  est  resté  plusieurs^jours 
sans  aller  ù  la  selle  je  fais  administrer  un  purgatif.  Mais 
le  soir  la  température  reste  élevée  à  38o5. 

Lti:26,  j'enlùve  le  p.insement  et  je  constate  à  la  partie 
su|)érieure  de  la  cicatritte  un  peu  de  rougeur.  A  la  place 
d'un  (il,  hi  pression  fait  sourdre  quelque^!,  gouttelettes  de 
pus  épais.  Tous  ces  symptômes,  ou  le  voit,  n'avaient  rieu 
de  bien  inquiétant. 

Or,  ledimanclie:27,dans  l'après-midi,  on  me  téléphone: 
«  Le  malade  a  saigné  abondamment  ;  le  pansement  et  la 

11.  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  s.a'.ci^ 
du  it  février  lîHi7. 
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literie  so«it  complètement  rougis.  »  Absent  de  chez  moi,  je 
De  vois  mon  opéré  que  le  lendemain  vers  10  heures. 

A  mon  grand  étonnemeul,  je  le  trouve  en  effet  dans  l'état 
qui  m'a  été  indiqué.  La  verge  est  considérablement  œdé 
matiée,  infiltrée.  La  suture  est  désunie  et  je  vois  une  plaie 
remplie  de  caillots,  saignant  en  nappe,  sans  interruption. 
J'évacue  les  caillots,  je  bourre  la  plaie  de  gaze  hydrophile, 
je  fais  un  pansement  compressif  et  pratique  une  injection 
sous-cutanée  d'ergotine  de  Tanret. 

L'hémorrhagie  s'arrête,  mais  le  soir,  vers  11  heures,  elle 
réapparaît  et  le  mardi  29,  quand  j'enlève  le  pansement,  il 
est  de  nouveau  taché  de  sang  rouge.  Nouveau  pansement, 
nouvelle  injection  d'ergotine. 

Le  mercredi  matin,  30  janvier,  troisième  hémorrhagie 
toujours  abondante. 

Je  pratique  un  attouchement  de  la  plaie  à  l'adrénaline 
à  1/1000.  L'écoulement  sanguin  s'arrête  instantanément  et 
je  fais  reman^uer  en  passant  que  l'adrénaline  utilisée  une 
seconde  fois  le  lendemain  a  eu,  dans  le  cas  présent,  une 
action  favorable  manifeste. 

Le  même  jour,  le  30,  le  malade  est  atteint  d'hématuries, 
mais  le  sang  disparaît  des  urines  dès  le  lendemain.  - 

Le  31  janvier,  je  remarque  que  le  malade  dont  la  tem- 
pérature atteint  38o5,  est  haletant.  Il  a  eu  quelques  épis- 
taxis. 


En  dépit  de  ces  assauts  répétés,  le  malade  semble  se 
remettre  et  je  caresse  l'espoir  d'une  guérison.  La  fièvre  est 
tombée,  et  l'alimentation  se  fait  bien. 

Le  4  février,  le  pansement  exhale  une  forte  'odeur  de 
putréfaction  :  un  gros  caillot  adhérent  est  en  voie. d'élimi- 
nation ;  j'en  enlève  environ  la  moitié  et  fais  un  pansement 
à  l'Ektogan. 

Le  6,  nouveau  pansement  :  la  plaie  se  déterjxe  compté 
tement.  Mais  le  malade  est  amaigri  et  très  affaibli.  Le  pouls 
es^  petit.  La  température  est  au-dessous  de  37"  depuis  le  5. 
Il  y  a  de  la  tendance  au  sommeil. 

Le  7  février,  au  matin,  l'état  de  faiblesse  persiste. 
T.  36°2.  Le  cœur  est  mou,  le  pouls  petit  et  intermittent. 
Le  malade  est  enclin  aux  défaillances. 

J'injecte  400 grammes  environ  de  sérum  artificiel  caféine, 
dont  l'action  est  bienfaisante.  A  7  heures  du  soir,  le  malade 
me  déclare  qu'il  se  sent  tout-à-fait  remonté.  (]uMl  n'a  plus 
sommeillé.  Il  a  mangé  de  bon  appétit  un  beefteak  à  midi  et 
deux  œufs  vers  6  heures.  ^ 

Le  pouls  est  mieux  frappé,  sans  irrégularités  ;  la  tempé- 
rature s'est  relevée  à  37H. 

Cette  amélioration  trompeuse  n'est  pas  de  lon;rue  durée. 

Vers  10  heures  du  soir  une  nouvelle  hémorrhaî^ie  se 
produit  et  le  malade,  qui  alternativement  se  plaint 
bruyamment  de  douleurs  au  niveau  de  sa  plaie  ou  reste 
somnolent,  finit  par  mourir  le  8,  vers  6  heures  du  matiu. 
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A  Tauscultation,  râles  muqueux  dans  toute  l'étendue  des 
deux  poumons.  Crachats  hémoptoïques. 

Traitement  :  Ventouses,  cataplasmes  sinapisés,  potion  de 
ToDD  caféinée,  potion  cordiale. 

Maigre  mes  craintes,  le  malade  résiste  à  cette  compli- 
cation pulmonaire  qui  paraît  se  résorber  en  quelques  jours 
(vers  le  3  février). 

Éruptions  cutanées.  —  Dans  la  nuit  du  30  au  31  janvier 
se  manifeste,  d'autre  part,  sur  tout  le  corps,  mais  princi 
paiement  aux  membres,  une  éruption  urticarieniie,** pro- 
duisant des  démangeaisons  et  des  douleurs  insupportables. 
Certains  éléments  ont  la  grandeur  d  une  pièce  de  cinquante 
centimes,  la  plupart  constituent  des  placards  beaucoup 
plus  vastes. 

Le  31  janvier,  au  matin,  la  face  du  malade  est  presque 
celle  d'un  scarlatineux. 

Jusqu'au  3  février,  ces  éruptions  disparaissent  et  réappa- 
raissent à  plusieurs  reprises. 

Les  ventouses  appliquées  provoquent,  de  leur  côté,  de 
volumineuses  phlyctènes. 


Antécédents.  —  Pendant  la  durée  des  soins  que  je  lui  ai 
donnés,  j'ai  recherché  les  antécédents  de  mon  opéré  :  il 
m'a  fait  un  récit  intéressant  :  Né  d'un  père  inconnu.  Sa  mère, 
actuellement  très  âgée,  n'a  jamais  été  sujette  aux  hémor-^ 
rhagies.  Mais  un  de  ses  frères  a  succombé  à  une  hémorrhagie 
consécutive  à  une  plaie  légère  du  cuir  chevelu.  Son  second 
frère  a  eu  récemment,  pour  une  plaie  minime  d'un  doigt,  une 
abondante  hémorrhagie  qui  put  être  difficilement  arrêtée. 
.Quanta  lui,  pendant  son  service  militaire, -il  avait  dû 
entrer  quinze  jours  à  l'hôpital  pour  une  hém.orrhagie 
survenue  à  la  suite  d'une  simple  extraction  de  dent:  il 
saignait  très  souvent  du  nez  à  cette  époque  et  le  major 
avait  beaucoup  de  peine  à  venir  à  bout  de  se-  épistaxis. 

Il  n'y  a  pas  très  longtemps,  il  avait  eu  des  hémorrhagies 
graves,  l'une  déterminée  pir  une  plaie  insignifiante  du 
pouce  et  l'autre  par  un  traumatisme  du  front. 
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En  résumé,  mou  opéré  a  succombé  à  des  hémorrbagies 
secondaires  favorisées  ou  mêmes  déterminées  par  ce  que 
nous  appelons  )' a  Hémophilie  ». 

En  janvier  1905,  j'ai  rapporté  à  la  Société  une  observa- 
lion  qui  peut  être  rapprochée  de  celle-ci  et  que  VÉcho 
'  médical  du  Nora  a  publiée  sous  le  titre  :  «  Un  cas  de  scorbut  ; 
hémorrbagies  gingivales  ;  épislaxis  ;  hémoptysies  ;  héma- 
turies, hémalémèses  ;  eotérorrhagies,  purpura.  »  —  Ces 
accidents  avaient  entraîné  la  mort  d'une  jeune  femme, 
san$  qu'il  fût  possible  de  leur  attribuer  une  cause  connue. 

Ces  deux  cas  ramènent  une  fois  de  plus  mon  esprit  vers 
cette  pénible  constatation  :  «  Hémophilie,  scorbut,  purpura, 
et  combien  d'autres  noms  bien  souvent  ne  signifient  rien, 
ne  servent  qu'à  cacher  notre  ignorance  de  phénomènes 
dont  la  science  médicale,  parfois  si  arrogante,  n'çst  sans 
doute  pas  près  de  pénétrer  Tinlimité  ! 


SOCIETE  DE  MEDECINE  Dl)  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  8  Mars  1907 

Présidence  de  M.  Chahmkil,  Vice-Président. 


Pied  p]at  valgus  douloureux 

M.  le  docteur  Gaudler  présente  un  malade  atteiut  de 
pied  plat  valgus  douloureux,  et  dont  l'observation  a  été  lue 
au  cours  de  la  dernière  séance. 

Radlculite  du  plexus  brachial 

MM.  le  docteur  Ingeirans  et  Arquembourg.  interne,  pré- 
sentent un  malade  atteint  de  radiculitedu  plexus  brachial. 

Cet  homme  est  actuellement  en  traitement  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  iNciiLRANs,  suppléant  M.  le 
professeur  CoMBEMALE  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  est  entré 
pour  tuberculose  pulmonaire.  Depuis  quatre  mois  il 
ressent  des  douleurs  dans  Tépaule  et  le  membre  supérieur 
gauches,  et  en  même  temps  les  muscles  s'atrophient.  La 
circonférence  de  l'épaule  passant  par  Taisselle  et  Tacro- 
mion  mesure  39  centimètres  5  à  droite  et  30  centimètres 

5  seulement  à  gauche.  Des  niensurations  pratiquées  à 
différeules  hauteurs  sur  les  bras  et  les  avant  bras  indi- 
quent une  atrophienolahle  ù  gauche.  Aux  muins  on  note 
une  amyotrophie  bien  nette  des  éjniuences  thénar  et 
hypothénar.  La  force  musculaire  est  considérablement 
diminuée,  le  malade  résiste  à  peine  aux  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  qu'on  imprime  au  membre 
malade.  Au  dynamonièlre,  lorsqu  il  série  de  toutes  ses 
forces  avec  la  main  gauche,  on  lit  seulenïent  les  chiffres 

6  et  8. 

Il  présente  également  à  gauche  du  myosis,  de  la  rétrac- 


tion du  globe  oculaire  et  une  diminution  de.  la  fente 
palpébrale. 

La  sensibilité  est  également  troublée,  le  malade  accuse 
des  fourmillements,  des  douleurs  contusives  dans  les  mus- 
cles atrophiés.  Sans  présenter  des  bandes  longitudinales 
d'anesthésie  occupant  tout  le  membre  supérieur  gauche, 
il  olTre  des  plaques  d'anesthésie  très  nettes,  surtout  du 
côté  interne  de  Tavant-bras  et  de  la  main.  A  Tépaule  la 
région  externe  innervée  par  le  plexus  brachial  (circonflexe) 
est  anesthésiée  ;  tandis  que  la  sensibilité  est  intacte  dans 
les  régions  antérieure,  postérieure  et  interne  innervées  par 
des  nerfs  intercostaux. 

Quant  à  la  cause  de  la  radiculite,  elle  est  difficile  à  déter- 
miner ;  peut-être,  étant  donné  que  le  malade  est  un  tuber- 
culei\x,  pourrait-on  invoquer  de  la  pachyméningite,  on 
provoque  du  reste  de  la  douleurpar  la  pression  des  premières 
vertèbres  dorsales. 

M.  Charmell  ne  pense  pas  qu'il  s'agisse  d'un  mal  de 
Pott.  L'absence  de  douleur,  de  torticolis  ne  plaide  pas  en 
cette  faveur. 

Main  bote  par  raâius  carvus. 

M.  le  docteur  Gaudler  présente  les  radiographies  des 
deux  avant-bras  d'une  jeune  fille  âgée  de  14  aus,  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'observeç  pour  des  déformations  des  deux 
poignets,  symétriques  et  s'accompagnant  d'autres  déforma- 
tions nettement  rachitiques. 

Essentiellement,  cette  déviation  de  la  main  sur  le  bord 
cubital,  avec  subluxation  du  cubital  n'est  apparue  que 
depuis  un  an  à  peu  près,  sans  cause  connue,  telle  que  pro- 
fession, fatigue,  etc. 

La  radiographie  montre  nettement  que  la  déviation  est 
due  à  une  inflexion  diaphysaire  du  radius  qui  a  modifié 
Torientation  de  l'articulation  radio-.carpienne,  dirigée  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  D'ailleurs  il  n'y  a  pas 
de  changement  dans  les  rapports  de  la  tète  du  radius  et  le 
carpe.  Seul  le  cubitus  est  luxé  en  avant. 

Les  radiographies  permettent  de  rfiflérencier  nettement 
cette  difformité  de  celle  décrite  jadis  par  DupuYThEN  et  par 
Madelung  en  1878,  sous  le  nom  de  luxation  spontanée  du 
poignet  et  caractérisée  par  le  relâchement  des  ligaments  de 
l'articulation  radio  cubitale  inférieure  et  une  subluxation 
de  tout  le  carpe,  saus  courbures  anormales  des  os. 

M.  Charmeil  se  demande  si,  dans  le  cas  présent,  il  ne 

s'agit  pas  de  lésions  analogues  à  celles  que  l'on  observe 

après   une  ostéomyélite,  lorsque  le  cubitus  fixé  sert  de 

corde  à  un  radius  qui  se  co.urbe  autour  de  lui. 
t 
M.  Gaudier  signale  que,  dans  le  cas  prêsenl,  il  n'y  a  pas 

eu  de  sigue  d'ostéomyélite.  M.  Gaudiiïr  cite,  à  propos  de 
ces  faits,  les  théories  du  Professeur  Ponclt  sur  le  rachi- 
tisme tardif. 
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Foie  silex.  —  Anémie  syphilitique.  —  Présence 
de  spirochcet'is  dans  le  sang. 

MM.  Petit  et  Minet  lisent  une  observation  qui  sera  publiée 
in  extenso. 

M.  Deléarde  signale  la  perplexité  du  médecin  qui,  au 
courant  de  Taffection  spécifique  de  Tenfant,  apprend  que 
la  mère  est  nourrice  merceuaire  depuis  plusieurs  mois. 
Son  rôle  vis-à  vis  de  la  famille  qui  tient  la  mère  à  gas^e, 
suscite  des  considérations  diverses. 

Ostéomyélite  chronique 

M.  Gérard,  interne  des  hôpHaux,  présente,  au  nom  de 
M.  le  Professeur  Agrégé  Gaudieu,  et  au  sien,  uu  péroné, 
atteint  d'ostéomyélite  chronique,  enlevé  à  La  Clinique  chi- 
rurgicale infantile.  La  pièce  provient  d*un  enfant  de  10 
ans  1/2,  qui  a  élé  opéré  il  y  a  treize  mois  pour  des  accidents 
d'ostéomyélite  aiguë  :  depuis  ce  temps  la  suppuration  a 
persisté  sans  cesse.  L'enfant  s'est  présenté  à  la  consultation 
portant  à  la  portion  externe  du  milieu  de  la  jambe  droite 
deux  fistules.  Le  volume  de  la  jambe  est  notablement  aug- 
menté, et  quand  on  palpe  celle  ci,  onsenlqueTostéomyélite 
chronique  est  localisée  au  péroné.  Le  tibia  a  des  dimensions 
noroiàles  tandis  que  le  péroné  est  extrêmement  hypertro- 
phié, 

A  l'intervention,  la  face  externe  de  la  jambe  est  incisée 
de  haut  en  bas,  le  périoste  ouvert,  et  on  enlève  en  deux 
portions  le  péroné  dont  on  ne  laisse  que  les  extrémités. 

Le  péroné  présente  deux  parties  :  une  supérieure,  une 
inférieure.  La  première  portion,  longue  de  14  centimètres,. 
n'est  qu'un  vaste  séquestre  :  l'os  est  d'un  blanc  mat,  sa 
cavité  médullaire,  beaucoup  plus  grande  que  d'ordinaire, 
est  remplie  d'une  moelle  grisâtre,  purulente.  L'extrémité 
inférieure  de  cette  portion  s'engrène  daus  la  suivante  : 
cUte  dernière  est  irrégulière,boursouflée, avec  deslambeaux 
adhérents  de  périoste,  et  deux  traces  de  fistulisation.  Cette 
portion  fut  sciée  en  deux  suivant  son  grand  axe  :  la  partie 
moyenne  est  formée  d'un  os  extrêmement  dense  ;  les  extré- 
mités sont  spongieuses,  remplies  de  moelle  purulente.  L'os 
est  creusé  d'une  étroite  cavité  médullaire  remplie  de  pus  ; 
à  la  partie  inférieure,  dans  une  portion  agrandie  de  cette 
cavité,  est  un  fragment  d'os  blanchàtre,à  bords  déchiquetés, 
entouré  de  pus,  formant  séquestre  en  grelot.  On  voit  que 
l'oriffce  d'une  fistule  correspond  précédemment  à  ce 
séquestre. 

Ml  Gérard  insiste  sur  l'intérêt  que  présente  celle  pièce  : 
l'ostéomyélite  notée  de  péroné  est  assez  race  :  en  outre  cette 
pièce  est  trèâ  démonstrative  au  point  de  vue  des  processus 
de  réparation  et  de  nécrose  accompagnant  l'ostéomyélite. 

Tameors  bénignes  de  l'amygdale. 

M.  Gérard,  interne  des  hôpitaux,  présente  avec  examen 
bistologique  deux  cas  de  tumeur  bénigne  de  l'amygdale, 
opérés  par  le  professeur  Gaudier. 


M.  Noquet  a  noté  que  les  papillomes  sont  plus  fréquents 
sur  le  voile  du  palais  que  sur  l'amygdale. 

Deux  faits  de  tumeurs  congénitales. 

MM.  Gaudier*  et  Debeyre  présentent  deux  faits  de 
tumeurs  congénitales,  qui  ont  été  publiés  in  extenso  dans  le 
précédent  numéro. 

Kyste  monolocnlaire  du  sein. 

MM.  Potel  et  Gellé  lisent  l'observation  suivante  : 

Une  jeune  fille,  35  ans,  célibataire,  a  depuis  quelque 
temps  une  tumeur  au  niveau  du  sein  droit.  Aucun  antécé- 
dent génital.  Pas  d'amaigrissement.  Au  ^niveau  du  sein 
droit  on  constate  une  tumeur  grosse  comme  une  pomme, 
profondément  située,  mais  mobile  sur  les  parties  pro- 
•  fondes.  Cette  tumeur  fait  corps  avec  la  glande  mammaire, 
il  est  impossible  de  la  limiter  exactement.  La  peau  est 
mobile,  le  mamelon  légèrement  tiré  dans  la  profondeur. 
La  tumeur  paraît  dure,  la  recherche  de  la  fluctuation 
donne  des  résultats  douteux,  car  il  paraît  évident  qu'une 
grosse  masse  de  tissu  glandulaire  mammaire  sépare  la 
tumeur  de  la  peau. 

Dans  l'aisselle  on  sent  quelques  ganglions  volumineux, 
l'un  d'eux  a  le  volume  d'une  noisette. 

La  constatation  de  ces  signes  fait  conseiller  l'inler- 
ventioD.  '.  ^  "^ 

Amputation  du  sein  qui  est  enlevé  avec  l'aponévrose 
pectorale. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  désire  me  rendre  compte  de 
la  nature  de  la  tumeur  qui  paraît  implantée  sur  l'aponé- 
vrose pectoral*.  Une  incision  à  ce  niveau  donne  issue  à  un 
jet  de  liquide  clair,  couleur  vert  pomme.  La  poche  est 
unique,  il  s'agit  d'un  adénome  kystique. 

A  quoi  donc  était  due  l'hypertrophie  ganglionnaire  ?  Je 
prolongeai  l'incision  et  enlevai  le  paquet  ganglionnaire 
douteux.  La  section  de  ces  ganglions  montra  que  les  plus 
volumineux  contenaient  une  substance  mi-caséeuse,  mi- 
crétacée,  résultat  probable  d'une  infection  très  ancienne. 

Les  suite-i  opératoires  furent  des  plus  simples.  La 
malade  quittait  la  maison  de  santé  dix  jours  après  Tinter- 
vention. 

L'examen  bistologique  pratiqué  par  le  docteur  Gellé 
donna  les  résultats  suivants  : 

Les  coupes  furent  prélevées  dans  les  difiérentes  parties 
de  la  pièce.  Dans  les  régions  les  plus  éloignées  du  kyste  le 
sein  a  conservé  la  structure  normale.  En  coupe  les  glandes 
sont  disposées  en  lobules  acineux  nettement  séparés  les 
uns  des  autres  par  un  tissu  conjonctif  adulte  parsemé  de 
traînées  graisseuses. 

Lorsque  l'on  étudie  au  contraire  les  régions  avoisi- 
nantes  du  kyste,  on  remarqfue  une  perturbation  dans  la 
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répartition  des  acini  mammaires.  Ceux-ci  ont  totalement 
perdu  leur  disposition  lobulée  et  sont  répartis  très  irrégu- 
lièrement au  milieu  d'un  stroma  conjouctif  très  riche  en 
libres.  Certains  tubes  sont  plus  dilatés  qke  normalement. 
Cette  eclasie  se  manifeste  surtout  quand  cm  se  rapproche 
de  la  paroi  du  kyste.  Mais  chaque  canal  glandulaire  pos- 
sède sa  structure  normale.  Séparée  du  tissu  coujonctif 
environnant  par  une  membrane  basale  nette  la  glande 
apparaît  formée  par  un  épithélium  cylindrocùbique  dis- 
posé sur  une  seule  rangée. 

La  parOi  du  kyste  est  formée  par  du  tissu^conjonctit 
adulte.  En  aucun  point  il  ne  nous  fut  permis  de  rencontrer 
d'éléments  cellulaires  jeunes  témoignant  un  certain  degré 
d'i^iflammation.  Les  fibres  conjonctives  sont  longues,  peu 
sinueuses  et  disposées  parallèlement  entre  elles.  Sur  toute 
leur  surface,  en  rapport  avec  la  cavité  kystique,  il  ne  nous 
fut  pas  possible  de  déceler  la  trace  d'un  épithélium.  Le 
kyste  ayant  été  ouvert  lors  de  l'opération  et  son  contenu 
ayant  laissé  place  à  la  solution  de  formol,  il  ne  nous  fut 
pas  possible  de  déceler  Texislence  d'un  revêtement  épithé- 
lial  tapissant  la  cavité  kystique. 

Les  vaisseaux  sont  normaux  dans  toute  la  périphérie  de 
la  tumeur  et  ne  paraissent  pas  être  le  siège  de  foyers 
inflammatoires. 

.  Étant  donné  l'absence  de  phénomènes  inflammatoires 
dans  tous  les  lissus  avoisinants  le  kyste,  et  en  raison  de 
l'existence  de  proliférations  glandulaires  adénomateuses 
dans  toute  la  région  prékystique,  nous  pensons,  bien  que 
nous  ne  puissions  affirmer  en  Tabsence  d'épithélium,  que 
ce  kyste  qui  macroscopiquement  est  monoloculaire,  est  le 
résultai  d'une  eclasie  glandulaire  considérable  dans  un 
adénome  de  la  mailieHe. 

Épithéliome  développé  à  Tintérieur  d'un  kyste  sébacé 
MM.  Pote!  et  Gellé  lisent  l'observation  suivante  : 

Une  dame,  âgée  de  50  ans,  vient  nous  consulter  pour 
une  loupe  du  cuir  chevelu,  qui  depuis  quelque  temps 
est  le  siège  de  sécrétions  très  abondantes. 

Cette  loupe,  au  dire  de  la  malade,  a  évolué  pendant  de 
longues  années  sans  provoquer  le  moindre  ennui.  Il  y  a 
quelques  mois,  peut-être  (?)  à  la  suite  d'un  coup  de  peigne, 
la  tumeur  fut  ouverte  et  donna  issue  à  un  liquide  grume- 
leux, d'odeur  butyreuse.  L'écoulement  n'a  pas  cessé  et  ces 
dernières  semaines  il  est  devenu  sanguinolent. 

A  l'examen,  je  trouve  au  niveau  de  la  région  occipitale 
un  kyste  sébacé  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  dont  le 
sommet  présente  une  ouverture  de  quelques  millimètres. 
A  travers  cet  orilice  fait  saillie  un  bourgeon  épithélioma- 
teux,  saignotant.  La  palpation  de  ce  kyste  ne  donne  pas 
la  sensation  de  bourse  vidée  que  donnent  le^  loupes 
ouvertes  à  l'extérieur.  On  sent  manifestement  à  travers  la 


peau  une  portion  dure,  indolore;  la  pression  à  ce  niveau 
provoque  un  suintement  sanguinolent  par  l'orifice  cutané. 

Il  ne  nous  parut  pas  douteux  qu'il  s'agissait  d'un  kyste 
sébacé  en  voie  de  dégénérescence  épithéliomateuse,  et 
nous  conseillâmes  Tablation  rapide. 

L'intervention  eut  lieu  sous  l'anesthésie  locale  à  la 
cocaïne.  Encore  que  Chenanton  (1)  considère  ces  épithé- 
liomes  calcifiés  comme  fort  bénins,  je  préférai  enlever  assez 
largement  le  kyste  sébacé.  Je  pratiquai  donc  une  incision 
elliptique,  à  la  base  de  la  tumeur,  sans  essayer  de  dissé- 
quer la  peau  qui  recouvrait  le  kyste.  La  poche  fut  ainsi 
extirpée  en  totalité  avec  les  téguments  qui  la  recouvraient. 
Les  suites  furent  des  plus  simples.  La  guérison  était  com*- 
plèle  en  quelques  jours. 

Examen  pratiqué  par  le  D'  Gbllé.  —  A  l'ouverture  de  la 
tumeur  on  s'aperçoit  que  cqlle-ci  peut  se  subdiviser  en 
deux  régions  distinctes,  l'une  supérieure,  entièrement 
solide,  l'autre  inférieure  kystique  dans  laquelle  vient  faire 
saillie  un  prolongement  papillomateux.  La  partie  solide 
se  compose  à  sa  surface  d'un  tissu  de  revêtement  blan- 
châtre dans  lequel  se  voient  des  traînées  de  fibres  con- 
jonctives. Au  dessous  de  ce  tissu,  qui  n'est  autre  que  le 
derme  et  l'épiderme  modifiés,  se  trouve  un  lobule  de 
substauce  blanc-jaunâtre  sillonné  en  tous  sens  par  des 
traînées  plus  blanches.  C'est  une  partie  de  cette  masse  qui 
fait  saillie  dans  la  cavité  kystique. 

L'examen  des  coupes  révèle  l'existence  d'un  épithéliome 
pavimenteux  ayant  envahi  un  kyste  sébacé.  En  efiet,  en 
suivant  sur  les  coupes  le  revêtement  épidermique  on  voit 
ce  dernier  pousser  des  bourgeons  qui  s'enfoncent  et  se 
ramifient  dans  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  se  chargent  de  globes  épidermiques.  Cette  prolifération 
épithéliomateuse  se  retrouve  dans  le  kyste  sébacé.  Dans  la 
partie  supérieure  de  ce  dernier,  elle  circonscrit  un  assez 
grand  nombre  de  petites  iogettes  où  l'on  retrouve  encore 
de  grandes  cellules  claires  chargées  de  graisses  et  dissé- 
minées au  milieu  d'une  matière  amorphe  homogène  ayant 
toutes  les  réactions  colorantes  de  la  substance  sébacée.    - 


Variétés  &  Anecdotes 

Liit  vie  moyenne  en  France 

On  lit  dans  V Économiste  français^  sous  la  signature  de 

M.  DR  FOVI   LE  : 

En  vingt  ans,  la  vie  moyenne  des  Français  a  augmenté  de 
plus  de  15  p.  100. 

Si  Ton  en  croit  les  statistiques  officiolles  du  dernier  siècle, 
la  vio  moyenne  â  la  naissance  dépassait  déjà  38  ans  et  demi 
pour  la   période   1817-1831   cl  40  ans  pour  la  période  1840- 

(1)  Chbnanton.  Th.  Pdfis  1881.  388. 
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1859.  (Chiffres  afférents  aux  deux  sexes  réunis.  Il  y  a 
toujours,  à  peu  de  chose  près,  une  année  à  retrancher  pour  le 
sexe  masculin  et  une  année  à  ajouter  pour  le  sexe  féminin). 
De  1861  à  1865,  Tâj^e  moyen  des  décès  s'abaisse  légèrement  : 
39.85.  Les  hécatombes  et  les  misères  de  Tannée  terrible  vont 
le  réduire  encore.  Mais,  la  crise  une  fois  passée,  on  se  retrouve 
au  même  niveau  qu'avant.  Puis  tout  à  coup,  la  moyenne 
commence  à  monter,  et  son  ascension  s'accélère  d'abord,  se 
ralentit  ensuite,  mais  se  continue  jusqu'à  Thcure  actuelle, 
ainsi  qu'en  témoigne  le  tableau  suivant  que  nous  recomman- 
dons à  toute  Tattention  du  lecteur  : 
Vie  moyenne  des  Français  (âge  moyen  des  décédés)  : 

Périodes  Les  2   sexes  Se\e  maso.  Sex.  fém 

ou  années  ans        mois  ans       mois  ana     mois 

1876-18^0.  40  2  39  4  41  1 

1881-1885.  39       ■  10  39  '  1  40  10 

1886-1890.  ,41  8  40  9     '       42      ,    8 

1891-1895.  ^      43  10  42  8  45  1 

1296-1900.  44  9  43  8  46  1 

1901......  45  10  44  9  47  )) 

1902 46  4     #      45  »  47  2 

1903 46  3  45  1  47  6 

1904 46  1  45  2  47  7 

Nous  ravions  bien  dit  :  la  vie  moyenne,  en  France,  est 
aujourd'hui  de  dix  ans  supérieure  à  l'évaluation  si  précise 
qu'en  donnait  M.  Hervuu  :  46  ans  et  4  mois,  au  lieu  de  36.4. 
La  rectification  en  valait,  à  coup  sûr,  la  peine.  Vers  1880, 
c'était  déjà  40  ans  ;  mais,  depuis  lors,  le  gain  réalisé  est  do 
6  années  et  4  mois  pour  l'ensemble,  de  6  années  et  1  mois  pour 
le  sexe  masculin,  de  7  années  et  demie  pour  le  sexe  féminin, 
qui  se  montre  ainsi  de  plus  en  plus  supérieur  à  l'autre  comme 
force  de  résistance. 
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Une  nouvelle  méthode  de  Diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  la  tuberculine  de  Koch.  Sa  valeur 
clinique^  par  MM.  A.  Mgeller,  E.  Loewenstbin  et 
E.  OsTROVSKY  (rmstème  édition).  In-8  de  32  pages.  A.  Pei- 
nât, éditeur,  12,  rue  Jacob,  à  Paris) 1  fr.  50 

Les  auteurs,  après  une  critique  très  serrée  de  la  môihode 
de  Koch  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  tuberculine,  présentent  une  statistique  globale  de 
8.000  cas  sur  la  valeur  clinique  des  injections  de  tubercu- 
line. et  arrivent  à  des  co  clusions  fort  intéressantes,  parmi 
lesquelles  celle-là  :  Texistence  d'un  processus  de  Tauto- 
Immunisation  contre  le  virus  tuberculeux  au  cours  d*une 
infection  tuberculeuse. 

Dans  la  deuxième  partie  de  leur  travail,  les  auteurs,  en 
se  basant  sur  les  phénomènes  de  la  sensibilisation  aux 
toxines  microbiennes,  au  cours  de  l'immunisation,  décri- 
vent l'hypersensibilité  du  tuberculeux  envers  la  tubercu- 
line et  proposent  une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  les  petites  doses  égales  de 
tuberculine,  en  opposition  avec  la  doctrine  de  Koch  qui 
préconise  la  croissance  des  doses.  Les  auteurs  décrivent 
minutieusement  la  technique  employée  par  eux  au  sanato- 
rium de  Belzig.  donnent  une  statistique  très  concluante, 
qu'ils  font  accompagner  des  tableaux  de  leurs  observa- 


tions cliniques  et  entrent  dans  les  considérations  gén<^rales 
sur  Tinterprétation  de  résultats  acquis.  La  conclusion  du 
travail  très  complet  et  original  de  MM.  Mgeller,  Lœwens- 
TEiN  et  OsTRovsKY,  abouUt  à  la  constatation  de  l'immunité 
luberculineuse  su  cours  de  l'infection  tuberculeuse  qui 
n'est  que  le  mode  partiel  de  l'immunité  biologique  contre 
le  virus  tuberculeux. 


La  stérilité  chez  la  femme.  San  traitement  far  les  Agents 
physiques,  par  le  D^  E.  HUGON.  ~  Vigot  frères,  Éditeurs, 
23,  Place  de  l'École-de-Médecine,  Paris.  Un  vol.  in-16,  2  fr. 

La  stérilité  est  produite  chez  la  femme  Dardes  causes 
diverses  dont  les  unes  sont  faciles  à  trouver  tandis  que 
d'autres,  au  contraire,  sont  très  difflciies  à  découvrir.  Pour 
que  la  fécondation  ne  se  produise  pas,  il  faut  nécessaire- 
ment qu'il  y  ait  une  anomalie  dans  la  manière  d'être  de 
1  organe  féminin.  C'est  donc  un  diagnostic  parfois  très 
difficile  à  faire,  puis,  la  cause  ou  les  causes  découvertes, 
il  s'agit  de  les  traiter  et  de  les  guérir. 

La  plupart  des  traitements  médicamentaux  ou  chirur- 
gicaux ont  une  influence  néfaste  sur  l'acte  intime  de  la 
fécondation,  si  bien  que  plus  une  femme  est  traitée  de  cette 
façon,  plus  l'état  de  stérilité  lui  reste  acquis. 

En  médecine,  une  méthode  thérapeutique  n'est  bonne  que 
si  elle  soulage  ou  guérit,  autrement  elle  n'a  pas  sa  raison 
d'être;  la  méthode  que  préconise  l'auteur  a  fait  ses  preuves 
puisqu'elle  n'est,  en  somme,  que  la  résultante  d'oDserva- 
tions  de  guérisons  produites  par  les  agents  physiques. 

La  guérison  d'un  cas  de  stériliJté  dépend  donc  de  la 
recherche  de  la  cause  qui  l'a  produite,  puis  de  l'application 
d'un  traitement  approprié  pouvant  mettre  l'organe  à  môme 
d'accomplir  son  rôle  inîime.  ' 

On  ne  considère  pas  assez  la  femme  stérile  comme  une 
vraie  malade  et  cependant  elle  l'est  de  toutes  façons;  elle 
souffre  dans  sa  dignité  et  sou  amour-propre,  elle  souffre 
dans  son  cœur,  elle  ne  peut  occuper  dans  la  société  sa 
place  de  mère,  son  foyer  lui  semble  vide,  son  rôle  est 
mcomplet.  Nul  autre  aussi  bien  que  le  médecin  ne  peut 
connaître  l'état  d'âme  delà  femme  stérile,  allant  de  cabinet 
en  cabinet,  cherchant  des  conseils  et  des  paroles  d'espé- 
rance; seul,  il  voit  l'immensité  de  la  douleur  de  celles  qui 
désirent  être  mères.  C'est  dans  le  but  d'être  utile  à  celles-là 
que  l'auteur  a  écrit  ce  livre  qui  leur  fera  comprendre  som- 
mairement ce  qu  est  l'organe  génital,  ce  qu'il  doit  être,  ce 
qu'il  faut  pour  qu'il  soit  fécondé. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  Faux,  de  Lille.  Ce  confrère,  dont  les 
origines  furent  très  modestes,  avait  amassé  dans  l'exercice 
de  sa  profession  une  fortune  de  plusieurs  centaines  de  mille 
francs,  dont  il  a  fait  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  le 
léfçataire  universel,  sous  charge  de  dispositions  particu- 
lières et  de  bourses  pour  les  étudiants.  M.  Faux  meurt  à 
85  ans,  après  une  vie  professionnplle  bien  remplie,  à 
laquelle  il  trouvait  un  délassement  dans  des  recherches 
d'entomologie.  Sa  collection  de  lépidoptères  est  en  effet 
remarquable.  La  Faculté  de. médecine  était  représentée  à 
ses  obsèques  malgré  les  congés  de  Fàques.  par  plusieurs 
de  ses  professeurs  et  agrégés  :  les  funérailles  eurent  lieu 
au  milieu  d'un  grand  concours  d'ouvriers  du  populeux 
quartier  où  il  exerça  pendant  63  ans. 

La  reconnaissance,  au'il  avait  vouée  à  des  maîtres  do 
Tancienne  école  de  médecine  de  Lille,  tels  que  Farise  qui 
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l'avait  instruit  et  guidé,  et  le  souvenir  de  ses  difficiles 
comniencenienls  lui  ont  inspiré  le  legs  avec  la  destination 
particulière  que  nous  enregistrons. 

Le  Concours  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  pour 
1906-1907  est  terminé.  Parmi  les  76  internes  titulaires  et  les 
71  internes  provisoires  nommés,  nous  relevons  les  noms 
de  MM.  J)eroide,  reçu  interne  titulaire  avec  le  n<>  50; 
DouAY,  reçu  interne  provisoire  avec  le  n<>  28;  Thibaut 
(David),  reçu  interne  provisoire  avec  le  n*'  71.  Nous  adres- 
sons à  ces  anciens  élèves  de  notre  Faculté  de  Lille  nos 
chaleureuses  félicitations. 


Notre .  Carnet 

Le  samedi  6  avril  ont  eu  lieu  à  Fruges  (Pas-de-Calais), 
les  cérémonies  du  mariage  de  M.  Paul  Fatou,  étudiant  en 
médecine,  avec  mademoiselle  Jeanne  Caron.  Nous  adres- 
sons nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  aux  jeunes  époux. 

—  Le  docteur  Pierre  Faidhbrbe-Pontier  (de  Roubaix), 
nous  fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille  Claire.  Nous  lui 
adressons  nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  l'enfant. 


OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  CoQtributlon  à  Tétude  de  ravortemeot  criminel  ;  les 
perforations  utérines  gangreneuses,  par  le  docteur  Charles 
Paul,  Paris,  Larose,  1906. 

—  Étude  statistique  sur  la  mortalité  infantile  à  Roubaix 
et  dnns  668  cantons  (Wattrelos,  Ci*oix.  Wasquehal)  comparée 
avec  celle  de  Lille  et  Tourcoing  (1871-1905).  Natalité  et 
nuptialité  dans  ces  mêmes  villes  depuis  18  71.  Historique, 
fonctionnement,  résultats  des  œuvres  créées  à  Roubaix  pour 
lutter  contre  la  mortalité  infantile,  par  le  docteur  Felhobn, 
Paris,  Vigot,  1906. 

—  Insanity  cnred  by  a  nein^  treatment.  détail  of  21  cases, 
par  le  docteur  Sugkung,  de  Birmingham.  Birmingham,  Cornish,  1907. 

SupposiTonEsCHAUMEL 

COWSnPATIONl$i/piH)s/tolresVSimple8 
HÉMORROÏDES/     Chaumel     ^Aiitibémorroîdaux 
MAUDIES  DIVERSES  ;  Suppositoires  Chaumsl 

aux  principaux  médicaments. 
Prix  :  B<^  Adultes  :  3  fr.;  B*«  Enfants  :  2  tr. 

DoCTXtmsFUMOUZEALBESPEYRES.Pbarmaciensdil'vGlassa 
78,  Faobourq  Sfint-Denis,  PARZS. 

O  U  ATA  P  L.  A  S  M  E 

DU   D'  LANGLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles^ 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  I^'EmuIslon 
Marchais  Pliosplio-Cr€*osoté  est  In  meilleure  pré- 
paration créosotéo.  Klle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Tex- 
pecloration.  De  S  à  6  cuillerées  à  caf(^  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tisane.  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINfi    PRUNIER 

fPhosphO'Qlyeératt  de  Chaux  pur) 


StaMune  imoelle  dn  linrean  ûyi^iéne  de  Lille 

DU    3    AU    30    MARS    1907 


AQE  DES  PERSONNES  DÊCÉDÊES    A  LILLE 


0  à  3  mois  .     .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  aos^  .  . 

2  à  5  ans    .     .  . 
5  à  20  ans   . 

20  à  60  ans.     .  . 

60   ans  et  au-dessus 

Total.     .     .  . 
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LÈCHO  MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

DtiiHiiKistale;  Sir. 


DU    NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Rédaction  :    . 


ABONNEMENT 
ptfitf  Ifi  tonOZAUTB 

3  fr,  par  an. 


Réteelear  en  Chef  V  F.  COHBEHALE^  Professeur  de  Clinique  inédicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


HM.  BarroiSy  professeur  de  çarasitoiogie  ;  Bédart,  agrégé, 
chef  des  travaux  de  physiologie  ;  Calmette*  professeur 
de  bactériologie  et  hygiène,  directeur  de  Tlnstitut  Pas- 
teur ;  Cupllepf  professeur  de  pathologie  externe  et  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaires;  Chapmeily^  pro- 
fesseur de  clinique,  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
CurtlSf  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  patho- 
logie générale  ;  Deléarde»  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  médicale  infantile  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  :  Dutilleul,  ex-ohef  decliniqueophtalroologique; 
Foletf  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudier^ 
agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants  ;  Gérard  (E«),  professeur  de  pharmacie  :  GéraiMl  (G.>, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  ;  Guérinf  vétéri- 
naire, chef  de  laboratoire  à  Tlnstitut  Pasteur  ;  Ingelrans, 
agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 

Seerétairei  delà  Rédaction:  MM.  les  docteurs  BRETON.chef  decAinique  médicale,  J.  COLLEet  DRUCBERT,chef  et  ex-chef  de  ciin.chiig. 


MM.  Jacquey»  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  ;  Kéraval, 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine;  Laguesae, 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire  ;  Le  Fort»  agrégé,  chargé  du  cours 
de  pathologie  externe;  De  Lapersonne»  professeur  de  clini- 
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rique, récemment  guéri  d'une  monoplégie  brachiale 
droite,  remontant  à  huit  ans. 


a.  RAVIABT, 

Médec-adj.  deVAsile  d'Armeotièree, 

Chargé  da  cours  de  médecine  menûle 

k  U  Faculté  de  Lille. 


PAR  MM. 

et 


L.  DUBAR, 

(d'Armentières) 

Ancien  interne 

des  Quînie*Vingt8. 


La  rareté  relative  des  cas  d'aphasie  hystérique  nous 
autorise  à  rapporter  aujourd'hui  robservation  suivante 
qui  diffère  de  nombre  d'autres  par  la  multiplicité  des 
l^bénomèmes  observés. 


Charles  D  . . ,  menuisier,  marié,  père  de  (Quatre 
enfants,  est  né  à  Armentières  en  novembre  1865,  il 
avait  39  ans  lors  des  faits  que  nous  allons  relater. 

A.  U,  —  Ses  grands-parents  sont  morts  à  un  âge 
avancé,  ils  n'étaient  pasatteintsdemaladies nerveuses. 
—  Son  père  est  mort  à  77  ans  ;  alcoolique,  il  était 
nerveux,  irritable,  sujet  à  de  fréquentes  colères, 
vite  passées  du  reste.  —  Mère  morte  à  74  ans,  non 
alcoolique,  pas  nerveuse.  Pas  d'antécédents  nerveux 
signalés  dans  la  famille,  tant  du  côté  paternel  que 
maternel.  —  D...  avait  2  frères  et  3  sœurs.  Une 
sœur  est  morte  à  ^7  ans,  elle  toussait,  n'était  pas 
nerveuse.  —  Les  survivants  sont  bien  portants  et 
pas  plus  que  leurs  enfants  ne  présentent  d'affections 
méritant  d'être  signalées. 

A,  P.  —  Bien  portant  pendant  sa  jeunesse, il  fait  des 
études  primaires  normales,  obtient  le  certiflcat  d'étu- 
des, reste  à  l'école  jusqu'à  14  ans  ;  puis  il  apprend  le 
métier  d'ébéniste.  Bon  ouvrier,  estimé  de  ses  patrons, 
il  ne  buvait  pas,  se  conduisait  bien.  Il  part  au  régi- 
ment, fait  un  an  de  service  (soutien  de  famille),  s'y 
conduit  bien.  Pas  de  maladies  vénériennes.  D... 
nous  déclare  du  reste  qu'il  n^était  pas  porté  vers  les 
femmes. 

Il  revient  à  Armentières  et,  un  an  après,  se  marie. 
Heureux  en  ménage,  il  eut  5  enfants  ;  le  premier 
mourut  du  croup  ;  les  quatre  autres  sont  bien  portants, 
l'aîné  a  14  ans,  le  second  H  et  demi,  le  troisième 
8  ans,  le  dernier  3  ans.  —  Sa  femme  est  morte,  il  y 
a  environ  deux  ans,  d'une  pleurésie. 
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D...  n'eut,  en  somme,  jamais  rien' jusqu'au  6 
janvier  1896.  O  jour-là,  étant  à  son  travail,  en  train 
de  charger  des  corniches  en  bois,  il  fit  un  faux  pas 
tandis  qu'il  en  avait  une  sur  l'épaule  droite —  il  était 
au  bord  d'une  cave,  —  ot  tomba,  la  lêle  en  avant,  dans 
la  cave,  profonde  d'environ  2  m.  SO.  Le  traumatisme 
porta  sur  l'épaule  "droite  et  c'est  à  peine  'il  eut  quel- 
ques égratignures  de  la  face  ;  traumatisme  si  peu 
important  que  le  malade  se  relève  aussitôt,  remonte 
et  retourne  à  son  établi.  Il  frictionnait  de  temps  en 
temps  l'épaule  droite,  siège  d'une  douleur  assez  vive. 

Très  saisi  au  moment  de  Taccident,  D...  devint 
tout  pâle  ;  H  se  demandait  s'il  n'avait  rien  de  cassé  : 
(1  II  ne  manquerait  plus  que  ça,  se  disaitnl,  que  je  ne 
pourrais  plus  travailler,  je  suis  si  bien  ici  o. 

Il  se  remit  de  suite  au  travail,  mais  en  poussant  sa 
varlope  (long  rabot),  il  s'aperçut  que  lorsqu'elle 
rencontrait' dans  le  bois  une  partie  plus  dure,  son  bras 
droit  n'avait  plus  la  force  de  la  pousser.  Inquiet,  il  va 
trouver  le  contremaître,  et  lui  demande  un  billet 
d'assurance,  pour  aller  le  lendemain  consulter  le 
médecin. 

Rentré  chez  lui  le  soir  de  l'accident,  il  constata  qu'il 
ne  pouvait  retirer  seul  son  veston,  et  sa  femme  dut  le 
lui  enlever.  De  «  voir  qu'il  était  arrangé  comme  ça  », 
I). . .  se  mit  à  pleurer,  il  ne  put  pas  souper,  o  Pourvu 
(jue  ça  ne  traîne  pas  trop  longtemps,  c'est  toujours 
autant  de  perdu,  »  disait-il  en  larmoyant.  Il  pleura 
une  partie  de  la  nuit  et  sa  femme  également  ;  la  souf- 
france qu'il  éprouvait  au  niveau  de  Tépaule l'empêcha 
de  dormir.  Le  lendemain  il  ne  pu f  s'habiller  lui-même, 
son  bras  faiblissait,  cependant  il  pouvait  encore  le 
lever.  Il  alla  voir  le  médecin  qui  lui  ordonna  de  se 
frictionner  avec  de  l'alcool  camphré  ;  mais  ce  médecin, 
souffrant,  reste  trois  jours  sans  le  voir,  et  D...  qui 
allait  en  vain  réclamer  ses  soins  en  était  tout  chagrin, 
se  demandait  ce  que  cela  allait  devenir,  son  bras 
faiblissant  de  plus  en  plus.  A  peine  pouvait-il  encore 
de  sa  main  droite  rouler  une  cigarette  et  porter  les 
aliments  à  la  bouche.  Il  mangeait  du  reste  fort  peu 
tant  il  avait  de  chagrin.  Les  nuits  suivantes,  il  put 
cependant  dormir. 

Pendant  huit  jours  on  lui  ordonne  des  frictions,  puis 
on  lui  met  des  pointes  de  feu,  on  l'électrise  chaque 
jour,  on  lui  donne  des  bains. 

Peu  à  peu  le  bras  s'affaiblissait,  D...  ne  pouvant 
plus  le  lever,  ni  rien  saisir  ;  en  même  temps,  la 
sensibilité  s'abolissait  progressivement  dans  tous 
ses  modes,  et  dans  toute  l'étendue  du  bras  :  «  Les 
pointes  de  feu  qu'on  faisait  alors  étaient  comme  si  on 
les  avait  faites  sur  la  table,  nous  dit  D. . .,  de  même 
que  l'électricité. 

Environ  trois  semaines  après  l'accident,  le  bras 
droit  présentait  u:ie  abolition  totale  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité,  il  pendait  inerte.  L'insensibilité  était 
telle  que  le  malade  pouvait  poser  la  main  sur  un  poêle 
brûlant,  comme  il  le  fil  un  jour  qu'un  camarade  le 
traitait  de  paresseux.  La  zone  insensible  était  limitée 
à  la  racine  du  membre  par  une  ligne  circulaire 
passant  par  le  sommet  du  creux  axiltaire  en  bas, 
en  haut,  par  un  point  distant  de  trois  travers  de 
doigt  dé  l'extrémité  de  l'acromion. 


Avant  que  la  sensibilité  ne  fût  totalement  abolie  au 
niveau  du  bras,  D. . .  ressentait  en  avant  et  en  arrière 
de  ce  membre  des  douleurs  analogues  à  des  brûlures, 
des  torsions  ;  elles  étaient  surtout  localisées  au  niveau 
de  l'épaule.  Quand  le  membre  fut  deyenu  tout  à  fait 
insensible  objectivement,  il  ne  fut  plus  jamais  le  siège 
de  douleur.  Il  était  froid  comme  du  marbre. 

Entre  temps,  D...  fut  examiné  par  les  docteurs 
FoLET»  GuERMONPREz,  BÀUDRY,  de  Lille,  qui  rédigèrent 
le  12  mars  1896  le  certificat  suivant:  Contusion  légère 
de  l'épaule  droite,  qui  n'a  pas  laissé  de  traces,  et  qui 
fut  suivie,  à  quelques  semaines- de  distance,  d'une 
paralysie  flasque  de  tout  le  membre,  paraissant 
d'origine  hystérique,  l'éveil  de  l'hystérie  ayant  eu 
pour  cause  occasionnelle  le  léger  traumatisme.  Cette 
paralysie  disparaîtra  certainement  dans  un  temps 
difficile  à  préciser. 

Sept  mois  après  l'accident,  on  ne  fit  plus  rien  : 
le  bras  fut  jugé  perdu,  et  D. . .  reçut  500  francs  de 
la  compagnie  d'assurance.  Il  chercha  une  place, 
vendît  des  journaux,  puis  diverses  denrées  pro- 
menées sur  une  petite  voiture  qu'il  poussait  du 
bras  gauche.  Le  bras  droit,  toujours  inerte,  s'amaigris- 
^sait  peu  à  peu^il  était  froid  «  comme  du  marbre  o, 
*avait  une  temte  jaunâtre,  ne  présentait  pas  d' œdème. 
Sa  piqûre,  niême  très  profonde,  donnait  à  peine  une 
toute  petite  gouttelette  de  sang.Il  était  porté  en  écharpe. 

Huit  ans  plus  tard,  un  samedi  du  mois  dedëcembre 
1903,  —  D. . ,  était  très  bien  ce  jour  là,  n'avait  pas  bu, 
ne  paraissait  pas  drôle,  —  après  avoir  passé  la  journée 
comme  de  coutume,  à  vendre  ses  journaux,  il  se  couche 
vers  huit  heures  sans  rien  présenter  d'anormal.  Vei^s 
minuit  et  demi,  il  s'éveille  en  sursaut  ;  assis  sur  le 
bord  du  lit,  il  voyait,  dit-il,  comme  une  lueur  rouge. 
Il  resta  dans  cette  position  pendant  environ  un  quart 
d'heure  se  demandant  où  il  était  ;  quelle  ne  fut  pas 
ensuite  sa  stupéfaction  en  constatant  qu'il  tenait  le 
matelas  de  ses  deux  mains  !  Il  se  mit  à  pleurer.  Il  alla 
éveiller  ses  enfants,  et,  leur  prenant  la  tète: 
«  Regardez,  mon  bras  est  revenu,  leur  dit-il,  nous 
allons  descendre  et  prier  ».  Il  allume  la  lampe  et 
descend,  la  t^ant  de  la  main  droite,  mais  il  dut 
bientôt  l'abandonner  à  ses  enfants,  car  sa  tête  tournait. 
La  sensibilité  était  revenue  également,  et,  sitôt  arrivé 
en  bas,  D. . .  qui  voulait  s'en  assurer,  laissa  tomber 
sur  sa  main  une  goutte  d'eau  qu'il  sentit  parfaitement, 
le  membre  tout  entier  avait  du  reste  recouvré  sa 
sensibilité. 

La  motilité  n'était  revenue  qu'incomplètement  et  ce 
furent  d'abord  des  mouvements  limités  queD. . .  put 
exécuter  ;  peu  à  peu,  leur  amplitude  augmenta,  et  à 
l'heure  actuelle  elle  est  à  peu  près  normale. 

Au  mois  de  janvier  1904,  nous  le  fîmes  ejitrerà 
l'hôpital  d'Armentières,  où,  après  l'avoir  endormi, 
nous  brisâmes  les  rétractions  fibro-tendineuses  qui 
maintenaient  en  semi  flexion  tous  les  doigts  de  la 
main  droite  et  qui  sopposaient  à  la  liberté  des 
mouvements. 

D'une  très  grande  maigreur,  le  bras  de  D. . .  grossit 
petit  à  petit,  mais  comme  le  montre  la  photographie 
reproduite  plus  loin,  il  n'a  pas  encore  atteint  le  volume 
de  l'autre. 
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Tout  eût  probablement  été  pour  le  mieux  si  des 
ennuis  n'étaient  venus  déterminer  l'apparition  de 
nouveaux  accidents.  On  liîi  reprit  sa  place  de  porteur 
de  journaux  au  commencement  de  1904  ;  cela  lui  fit 
beaucoup  de  peine,  il  demeura  inoccupé  pendant 
deux  mois,  puis  il  obtint  du  travail  cbez  son  ancien 
patron  et  recommença  son  métier  d'ébéniste.  Il  était 
content;  malheureusement,  au  bout  de  15  jours, 
le  travail  faisant  défaut,  il  fut  momentanément 
remercié.  Inactif,  il  se  désespérait,  fumait  beaucoup. 

Environ  huit  jours  avant  Pâques,  il  s'enivra  ;  c'est 
la  première  fois  que  pareille  chose  lui  arrivait;  tout 
au  plus  commêttait-il  parfois  quelques  excès  depuis 
qu'il  avait  perdu  l'usage  de  son  bras.  Il  rentra  chez 
lui  en  titubant,  cria  sur  ses  enfants  leur  disant  qu'ils 
n'avaient  rien  fait  dans  la  maison,  alors  que  cepen- 
dant ils  avaient  travaillé.  Le  lendemain,  il  ne  présenta 
rien  d'anormal,  mais  il  retourna  au  cabaret.  Rien  à 
noter  pendant  quelques  jours,  sinon  que  D. . .,  sans 
ressources,  s'alimentait  peu. 

Le  dimanche  de  Pâques,  vers  dix  heures  du  matin, 
il  fart  monter  de  l'eau  pour  lK>ire,  il  suait;  il  n'avait 
pas  Tair  drôle,  disent  ses  enfants,  était  bien  la  veille 
et  n'avait  pas  bu  ;  il  se  rendormit.  Vers  M  heures  1/2, 
il  se  lève,  s'habille,  crie  après  ses  enfants  et  leur  dit  : 
.«  Je  deviens  tout  drôle,  j'ai  mal  à  la  tête.  Puis  il  se 
met  à  dire  des  bêtises,  fait  un  cimetière  sur  le  plancher 
^vec  des  croix  de  paille  —  il  avait,  huit  jours  avant, 
été  travailler  au  cimetière  et  s'était  eniyré  ensuite  — 
i;r'ent  des.  propos  macabres.  Pâle,  tremblant,  les  yeux 
grands  ouverts,  hbgards,  il  ne  semblait  reconnaître! 
personne,  se  croyait  fossoyeur,  devait  se  hâter 
d'enterrer  des  morts  que  a  Camille  »  n'apportait  pas 
assez  vite.  Il  ne  parlait  pas  à  ses  enfants. 

Le  médecin  vint  alors,  lui  parla,  mais  il  ne  lui 
répondit  point,  continuant  son  délire  «  Perm'an  a  dit 
que  je  devais  faire  des  petites  croix,  des  petits  trous, 
et  que  Camille  (une  amie)  devait  apporter  les  morts 

f)0ur  que  je  les  mette  dedans.  C'est  tout,  c'est  fini, 
es  affaires  sont  finies,  ils  vont  venir  »  disait-il.  Et, 
comme  ses  enfants  dérangeaient  le  petit  cimetièie 
qu'il  avait  fait,  il  les  repousse. 

Vers  2  heures  1/2,  on  l'amena  à  l'hôpital,  il  avait 
l'air  égaré,  se  tebait  la  tête.  Durant  environ  trois 
heures,  il  tint  sans  cesse  des  propos  délirants,  ne 
répondant  pas  quand  on  lui  adressait  la  parole.  Il 
répétait  constamment  les  mêmes  mots  :  a  C'est  tout, 
c'est  fini,  les  affaires  sont  finies,  il  vont  venir.  »  Il 
était  relativement  calme. 

Le  lundi  de  Pâques,  il  était  un  peu  mieux,  mais  ses 
yeux  étaient  hagards,  et  il  ne  semblait  pas  reconnaître 
les  personnes  de  l'entourage,  non  plus  que  ses  enfants 
qui  étaient  venus  le  voir.  Ceux-ci  lui  disaient  bonjour, 
mais  il  ne  leur  répondait  pas.  Le  5  avril,  c'est-à-dire 
deux  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  cessa  de 
parler  Le  jeudi  7,  il  commence  à  compreûdre,  mais 
répond  par  gestes.  Détail  extrêmement  intéressant, 
durant  la  nuit  du  7  au  8.  par  trois  fois,  tandis  que 
rêvant,  les  yeux  fermés,  il  gesticulait  quelque  peu. 
on  l'entendit  parler  :  «  Dépêchons-nous,  disait-il, 
nous  allons  aller  boire. . .  » 

Nous  le  voyons  le  7  avril,  il  était  tranquille  dans 


la  salle  des  malades.  A  notre  arrivée,  il  ne  semble 
pas  nous  reconnaître,  dit  également  ne  pas  recon- 
naître la  sœur  de  la  salle,  qu'il  voit  cependant  depuis 
de  longues  années.  Il  fait  mine  de  chercher  et  de  ne 
pas  se  souvenir.  Il  fait  signe  qu'il  ne  sait  où* il  est  ; 
il  comprend  ce  que  nous  lui  disons,  mais  il  ne  peut 
parler,  cependant  il  sort  la  langue,  la  meut  en  tous 
sens  ;  par  une  mimique  difficile  à  comprendre,  il 
explique  qu'il  voudrait  bien  parler  et  qu'il  est  comme 
lié  à  la  gorge,  qu'il  éprouve  une  sensation  deconstric- 
tion  au  niveau  du  creux  sus-sternal  ;  de  fait,  il  lui 
est  impossible  d'émettre  le  moindre  son.  Il  fait  signe 
qu'il  peut  écrire,  demande  qu'on  lui  donne  de  quoi 
le  faire.  Nous  liant  à  cette  affirmation,  pressé  de 
partir,  nous  ne  l'avons  malheureusement  pas  fait  écrire 
ce  jour  là,  si  bien  que  nous  ne  pouvons  savoir  s'il 
présentait  l'agraphie  que  nous  avons  pu  constater 
chez  lui  les  jours  suivants. 

II  nous  fait  encore  comprendre  qu'il  a  mal  à  la 
tête,  et  il  désigne  de  la  main  la  région  répondant  au 
pied  des  circonvolutions  frontales  gauches  ;  il  fait  en 
outre  signe  qu'il  est  attiré  en  avant. 

L'examen  sommaire  auquel  nous  nous  livrons 
nous  permet  de  constater  :  un  hémispas^me  facial 
gauche,  une  légère  trépidation  de  tout  le  corps.  Il  n'y 
a  ni  anesthésie  ni  hyperesthésie. 

Pendant  la  journée  du  8,  l'état  reste  stationnaire, 
le  malade  ne  parle  pas. 

Nous  le  revoyons  le  9  avril,  il  vient  de  finir  de 
souper  il  a  bien  mangé,  il  est  calme.  A  voix  basse, 
îl  nous  dit,  portant  la  main  au  niveau  de  la  région 
tempéro-pariélale  gauche  :  «  J'ai  toujours  mal  là  ». 

D.  Depuis  quand  ?  —  R.  Je  ne  sais  pas. 

D  Depuis  quand  parlez-vous  ?  —  R.  Hier  après- 
midi,  je  crois.  —  Il  parle  très  bas,  répond  parfois  par 
gestes,  il  ne  peut  parler  plus  haut.  «  On  dirait  que 
ça  me  tient  là  »,  dit-il,  en  montrant  le  creux  sus- 
sternak 

D.  Où  êtes-vous  ?  R.  Maintenant  je  sais  depuis  hier 
que  je  suis  à  l'hôpital,  mais  comment  j'y  suis  venu, 
je  ne  sais  pas.  Je  ne  me  rappelle  de  rien,  je  ne  sais  pas 
depuis  quand  je  suis  ici.  —  Il  ne  se  souvient  pas  de  ce 
qu'il  a  dit  les  jîours  précédents,  ne  nous  reconnaît  pas. 

D.  Qui  suis-je?  —  R.  Je  ne  sais  pas,  je  vous  ai  vu 
avec  un  autre  Monsieur...  dire  où,  je  ne  sais  pas. 

Il  ne  se  souvient  pas  qu'il  ne  pouvait  parler  avant- 
hiçr. 

D.  En  quelle  année  sommes-nous?  —  R.  Nous 
sommes  en  94,  95  en  1895,  en  avril. 

D  II  y  a  eu  une  exposition  il  y  a  quelques  années. 
En  quelle  année  était-ce?  —  R-  Je  ne  me  rappelle 
pas  de  tout  çà. 

Lundi  11  avHL  —  La  mémoire  est  toujours  très 
affaiblie,  il  nous  reconnaît  bien,  sait  qu'il  nous  a  vu 
samedi,  mais  ne  se  souvient  plus  de  nous  avoir  vu  le 
jeudi  précédent.  Ses  enfants  sont  venus  le  voir  hier, 
il  les  a  reconnus,  mais  ne  se  souvient  pas  de  ce  qui 
s'est  passé.  Il  souffre  toujours  au  niveau  de. la  région 
temporale  gauche.  Il  parle  à  voix  moins  basse  qu'a- 
vant-hier,  cherche  moins  ses  phrases  (toutefois  l'en- 
tourage déclare  qu'il  répond  encore  fréquemment  par 
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gestes),  il  déclare  bien  se  souvenir  du  nom  de  chaque 
chose. 

Outre  l'aphonie  et  l'amnésie  que  nous  venons  de 
signaler,  nous  constatons  chez  D...  l'existence  de  toute 
une  série  de  troubles  aphasiques  plus  ou  moins 
accusés  :  aphasie  motrice  légère,  surdité  verbale, 
amnésie»  cécité  verbale,  cécité  psychique. 

Comme  il  s'agissait  d'un  sujet  intelligent,  lisant, 
écrivant  couramment,  habitué  à  lire  les  journaux,  et 
comprenant  bien  la  signification  des  mots  même  peu 
usuels»  il  nous  était  possiblede  rechercher  assez  minu- 
tieusement chez  lui,  l'état  des  diverses  fonctions  du 
langage.  Pour  plus  de  clarté,  au  lieu  de  laisser  dis- 
persés au  cours  de  l'observation,  les  points  intéres- 
sant chacune  d'elles,  nous  les  avons  groupés,  si  bien 
qu'on  trouvera  successivement  ci-après  l'étude  de  la 
parole  spontanée,  répétée,  du  chant,  de  la  lecture  du 
texte  manuscrit  et  imprimé,  des  chiffrés,  des  nombres, 
de  l'écriture  spontanée,  sous  dictée,  de  la  copie  du 
manuscrit,  de  l'imprimé,  etc. 

Nous  avons  fait  précéder  l'étude  de  ces  troubles 
divers  de  celle  de  l'amnésie  rétro-an térograde,  du 
mutisme  et  de  l*^phonie;  nous  l'avons  fait  suivre 
d'un  court  aperçu  du  langage  intérieur,  puis  de  l'état 
mental  provoqué  chez  Je  sujet 'par  Tapparition  de 
l'amnésie  et  de  l'aphonie.  On  trouvera  enfin  Ténuraé- 
ration  des  signes  physiques  présentés  par  le  malade. 

Cette  étude  porté  sur  une  période  de  plus  d'un  an. 
D...,  entré  à  l'hôpital  diArmcmtières  le  7  avril  1904, 
présenta,  sous  l'influence  de  la  suggestion  à  l'état  de 
veille,  une  amélioration  progressive  des  phénomènes 
amnésiques,  et  aphasiques,  il  en  sortit  presque  guéri 
au  mois  d'août,  mais  nous  avons  pu  l'observer  pen- 
dant de  longs  mois  encore  et  assister  au  retour  des 
souvenirs  perdus. 

Actuellement  (octobre  1906),  ce  sujet  ne  présente 
plus  aucun  des  symptômes  que  l'on  trouvera  signalés 
au  cours  de  cette  observation,  il  travaille  à  upuveau 
de  son  métier  de  menuisier,  que  pendant  de  si  longues 
années  il  avait  dû  abandonner. 

Amnésie.  —  Troubles  du  langage. 
Àmném  rétro-antérograde. 

Les  troubles  de  la  mémoire  dominent  l'histoire  de 
notre  malade.  Dès  son  entrée  à  l'hôpital,  il  ne  sait  où 
il  est,  ne  reconnaît  personne. 

Le  9  avril.  —  Il  ne  se  souvient  pas  de  ce  qui  s'est 
passé,  ne  sait  plus  que  l'avant-veille  il  ne  pouvait 
parler;  bien  plus,  l'amnésie  rétrograde  embrasse  une 
période  de  plusieurs  mois,  il  ne  sait  plus  qu'il  est  venu 
à  l'hôpital  en  janvier  et  qu'il  nous  y  a  vu.  Il  ne  peut 
dire  en  quelle  année  nous  sommes,  94,  95,  en  1895. 
Pour  l'aider,  nous  lui  rappelons  qu'il  y  a  eu  une  expo- 
sition il  y  a  quelques  années. 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas  de  tout  ça. 

Il  savait  de  nombreuses  chansons,  et  ne  se  souvient 
plus  de  rien,  non  seulement  il  présente  de  l'amusie, 
mais  il  ne  peut  réciter  le  texte  des  chansons  populai- 
res, même  lorsque  nous  lui  en  disons  les  premiers 
mots. 


Il  met  une  minute  pour  dire  les  douze  mois  de 
l'année,  quinze  secondes  pour  dire  les  jours  de  la 
semaine,  met  quelque  temps  pour  trouver  son  âge, 
pour  se  souvenir  de  la  date  de  la  mort  de  sa  femmes 
etc.  Nous  lui  demandons  de  compter  jusque  14,  il  y 
parvient  difiicilement,  lentement  en  s'arrêtant  entre 
chaque  nombre. 

Nous  lui  faisons  faire  quelques  petites  opérations  : 
2x2=4  (après  5"),  5  +  4  =  10  (après  10");  mais 
il  n'est  pas  sûr,  et  après  avoir  compté  sur  ses  doigts, 
40"  après  il  trouve  le  résultat  exact  :  10  —  4  =  6 
(après  30"). 

13  avril.  —  J'ai  le  cœur  tout  triste,  dit-il,  cette 
mémoire  qui  ne  revient  pas.  je  ne  sais  plus  en  quel 
endroit  je  travaillais  en  dernier  lieu,  mes  outils 
seront  perdus. 

L'amnésie  antérograde  est  très  marquée. 

Il  oublie  au  fur  et  à  mesure  tout  ce  qu'il  fait  ;  oublie 
immédiatement  la  phrase  qu'il  vient  d'écrire,  le  mot 
qu'il  vient  de  prononcer  et  sur  lequel  son  attention  a 
été  attirée,  cherche  pendant  cinq  minutes  et  ne 
retrouve  pas. 

3  mai.  —  Trois  minutes  après  lui  avoir  fait  lire  et 
copier  la  phrase  imprimée:  Un  ami  nom  fait  cette' 
très  intéressante  communication,  nous  lui  demandons 
de  répéter  cette  phrase,  il  retrouve  d'abord  communi- 
cation, puis  intéressante  communication  en  une  minute 
et  demie  ;  au  bout  de  quatre  minutes,  il  ne  cetrouve 
plus  rien. 

3  mai,  —  Il  ne  peut  suivre  la  prière  dite  en  conii* 
mun.  l'amnésie  antérograde  est  si  prononcée  qu'il 
oublie,  au  fur  et  à  mesure,  les  mots  qu'il  vient  d'en- 
tendre. 

0  La  sœur  dé  la  salle,  nous  dit-il,  est  obligée  de 
répéter  plusieurs  fois  la  même  chose  quand  elle  me 
donne  une  commission,  et  je  suis  obligé  de  le  répéter 
en  route  pour  ne  pas  le  perdre  ». 

8  mai.  —  Même  état,  il  ne  se  souvenait  pas  ce  matin 
du  rendez-vous  que  nous  lui  avions  donné. 

Il  se  perd  en  ville  en  venant  chez  nous. 

Il  s'arrête  au  milieu  des  phrases,  ne  sachant  plus 
de  quoi  il  est  en  train  de  parler. 

Nous  lui  offrons  un  cigare,  il  le  place  auprès  de  son 
assiette,  et  peu  après,  se  met  à  rouler  une  cigarette. 
Comme  nous  lui  demandons  s'il  ne  fume  pas  son 
cigare,  il  répond  (fu'on  ne  lui  en  a  pas  donné,  que 
sans  cela,  il  l'aurait  à  la  bouche;  voyant  alors  le 
cigare  qu'il  a  placé  tout  à  l'heure  devant  lui,  il 
demande  sî  ce  n'est  à  personne. 

18  mai.  —  Les  souvenirs  reparaissent  peu  à  peu,  et 
sont  conservés:  «Je  garde  tout»,  dit-il;  mais  un 
grand  nombre  manquent  encore,  c'est  ainsi  qu'il  ne 
se  représente  pas  les  différentes  rues  de  la  ville. 
L'amnésie  antérograde  existe  encore  :  «  Ce  qu'on  me 
dit  aujourd'hui,  je  m'en  souviens  le  lendemain,  aussi 
je  prends  courage  ;  mais  de  trois  à  quatre  jours,  je  ne 
sais  plus  rien.  » 

Il  peut  nous  dire  immédiatement  le  mois  et  Tannée. 

7  juin.  —  Il  ne  se  souvient  plus  du  tout  d'être  vetiu 
chez  nous  le  8  mai  ;  les  faits  antérieurs  à  deux  ou 
trois  jours  sont  oubliés. 
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^es  paroles  des  chansons,  de  la  Marseillaise,  ne  sont 
retrouvées. 

p27  juin.  —  D...  retient  mieux,  mais  oublie  encore 

loe  semaine  à  Tautre.  Il  ne  se  souvient  pas  encore 

ce  qui  s'est  passé. 

i6  juillet.  —  Amélioration  progressive. 

"ta  septembre.  —  Il  se  souvient  un  peu  de  ses  chan- 
sons, mais  sa  mémoire  présente  encore  de  nombreuses 
lacunes  ;^toutefois,  les  souvenirs  reviennent,  ceux  des 
faits  les  plus  récents  d'abord,  puis  les  autres,  H  peut 
nous  dire  ce  qui  s'est  passé  durant  les  premiers  temps 
de  son  séjour  à  l'hôpital. 

5  octobre.  —  Un  grand  nombre  de  souvenirs  ont 
réapparu  aujourd'hui  à  la  suite  d'une  émotion.  Hier, 
on  inspecteur  de  police  lui  annonça  que  maintenant 
qu'il  était  rétabli  et  allait  pouvoir  s'occuper,  la  ville 
allait  cesser  de  nourrir  ses  quatre  enfants  qu'elle 
avait  pri3  à  sa  charge.  D..,  en  fut  très  affecté,  la 
Céphalée,  qui  avait  cessé  depuis  quelque  temps,  sur- 
Yint  à  nouveau,  il  ne  dormit  pas  de  la  nuit  il  se 
voyait  dans  la  misère,  tout  travaillait  dans  sa  tête. 

Ce  matin,  la  céphalée  avait  disparu  et  il  était  tout 
étonné  de  retrouver  tant  de  souvenirs  qu'il  croyait  à 
jamais  disparus. 

Les  moindres  détails  lui  reviennent  à  Tesprit,  il  se 
souvient  à  présent  de  ce  qui  s'est  passé  le  jour  où  les 
troublea  débutèrent  :  il  disait  à  ses  enfants  qu'il  avait 
mal  à  la  tête,  il  voulait  les  conduire  au  cimetière  ;  il 
96  revoit  avec  des  brins  de  paille  dans  les  mains,  figu- 
rant des  tombes  sur  le  sol  de  sa  maison,  puis  on  l'a 
conduit  à  l'hôpital,  en  voiture,  avec  deux  agents  ;  il 
se  souvient  dé  ce  qu'il  disait  alors.  Le  lendemain  ses 
enfants  lui  furent  amenés,  et  la  sœur  lui  disait  : 
«  D...,  voyez  vos  enfants  ».  Le  troisième  jour,  il  se 
souvient  bien  qu'il  ne  put  nous  répondre  :  «  On  aurait 
dit  que  j'avais  un  bouchon  à  la  gorge,  qu'on  me 
serrait,  et  je  voulais  parler  pourtant,  je  faisais  les 
mouvements,  mais  je  ne  pouvais  pas.  » 

11  nous  a  vu  le  lendemain  et  se  souvient  de  ce  que 
nous  lui  avons  dit. 

17  mai  1905.  —  D...  se  souvient  toujours  de  tout, 
et  n'a  plus  rien  présenté  d'anormal. 

Mutisme.  —  Aphonie. 

5  avril.  —  D...  est  muet  et  aphone,  il  est  incs^pable 
de  pousser  le  moindre  cri,  d'émettre  le  moindre  son, 
de  chuchoter. 

8  avril.  -^  Il  est  toujours  muet,  cependant  la  nuit 
dernière,  il  a  parlé  à  trois  reprises,  tandis  qu'il  rêvait. 

12  avril.  —  Parle  un  peu  plus  haut  mais  incapable 
de  crier. 

^3  avril.  —  Ne  sait  pas  encore  crier;  montrant  le 
creux  sus-sternal  :  a  On  dirait  qu'il  y  a  un  bouchon 
là  »,  dit-il. 

8  mai.  —  Est  plus  ému,  et  plus  aphone  que  les 
jours  précédents. 

18  mai.  —  Est  toujours  aphone. 

Il  juillet. —  A  encore  un  peu  d'aphonie,  mais  sur- 
tout le  matin  et  il  a  constaté  que  le  soir  il  parlait 
beaucoup  plus  haut. 


20  septembre.  —  L'aphonie  diminue.  Ce  matin  au 
réveil,  il  a  constaté  que  sa  voix  était  revenue,  il 
attribue  ce  fait  à  ce  que  cette  nuit  il  a  éprouvé  des 
douleurs  au  niveau  du  cou. 

5  octobre.  —  D...  se  souvient  bien  qu'il  ne  put 
répondre  à  nos  questions  le  5  avril  dernier:  «On 
aurait  dit  que  j'avais  un  bouchon  à  la  gorge,  qu'on 
me  serrait,  et  je  voulais  parler  pourtant,  je  faisais 
les  mouvements,  mais  je  ne  pouvais  pas  ». 

Aphasie  d'intonation. 

L'aphonie  prolongée  présentée  par  le  malade  expli- 
que que  nous  ayons  fort  peu  de  chose  à  signaler  sur 
les  modifications  de  l'intonation. 

Lorsque  D...  reparla  à  voix  haute  on  put  noter 
durant  assez  longtemps  la  monotonie  de  ses  propos. 

Aphasie  motrice. 
Les  premiers  jours,  D...  présentait  du  mutisme, 
cessant  la  nuit  pendant  le  rêve,  puis  de  l'aphonie 
étudiée  ailleurs,  et  dès  qu'il  s'est  remis  à  parler,  le 
8  avril,  on  n'a  pu  constater  chez  lui  qu'une  aphasie 
motrice  légère,  ne  portant  que  sur  quelques  mots. 

12  avril.  —  D...  parle  plus  facilement  qu'hier,  il  ne 
cherche  plus  ses  mots,  les  mots  usuels  tout  au  moins, 
mais  quand  il  doit  employer  un  mot  peu  usité  il 
éprouve  quelque  embarras,  c'est  ainsi  qu'il  a  cherché 
cinq  minutes  le  mot  civilité.  Il  nous  fait  spontané- 
ment remarquer  qu'il  dit  plus  facilement  son  prénom 
que  celui  de  son  fils. 

Certains  mots  cependant  lui  font  encore  défaut; 
nous  lui  montrons  la  cornette  d'une  religieuse,  une 
seringue  de  Pravaz,  il  a  bien  une  image  auditive  de 
ces  deux  mots  et  il  peut  en  compter  les  syllabes, 
il  cherche  à  avoir  sur  le  mur  une  représentation 
visuelle  de  ces  mots,  il  n'y  parvient  pas,  et  finalement 
doit  y  renoncer. 

Quand  nous  lui  faisons  voir  les  aiguilles  d'une 
montre,  il  cherche  40"  après  le  mot  «  aiguille  »  dont 
il  a  cependant  la  représentation  auditive. 

13  avril.  —  Le  lendemain,  même  difficulté  :  nous 
lui  montrons  l'aiguille,  et  lui  demandons  de  nommer 
l'objet. 

Il  ne  peut  le  faire.  Nous  lui  demandons  s'il  sait  ce 
que  c'est  :  il  répond  affirmativement. 

D.  Combien  le  mot  a-t-il  de  syllabes?  —  R.  Deux. 

Il  dit  très  bien  entendre  le  mot  comme  si  on  le  lui 
disait,  mais  il  n'en  a  pas  la  représentation  visuelle. 
Enfin,  il  trouve,  dit  brusquement  :  aifjuille. 

Nous  lui  faisons  épeler  le  mot,  il  le  fait  assez  faci- 
lement, puis  sur  notre  demande  il  en  compte  les 
syllabes. 

R.  Trois. 

D.  Comment  se  fait-il  que  vous  nous  disiez  tout  à 
l'heure  qu'il  n'y  en  avait  que  deux. 

R.  C'est  que  je  n'en  entendais  que  deux. 

16  avril.  —  Il  entend  siffler  la  Marseillaise;  après 
quelques  minutes   il  en  reconnaît    l'att",   mais    ne 
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rétrouve  pas  le  nom,  il  en  a  cependant  l'image  audi- 
tive et  peut  nous  en  donner  le  nombre  de  syllabes. 
Il  finit  enfin  par  pouvoir  proopncer  le  mot  Marseillaise. 

3  mai.  —  On  siffle  l'air  du  m  Da(]obert,  il  le  recon- 
naît, peut  le  répéter  mentalement,  mais  de  même 
qu'il  ne  peut  répéter  l'air,  il  ne  peut  nous  dire  le  titre 
de  la  chansoh  :  «  J'ai  le  nom  dans  la  tête,  nous  dit-il... 
c'est  un  air  connu,  un  air  simple...  je  ne  le  vois  pas 
écrit...  Pour  la  Marseillaise  également,  il  reconnaît 
l'air,  dit  que  c'est  une  chanson  patriotique,  mais  ne 
peut  dire  le  mot,  bien  qu'il  en  ait  l'image  auditive  sitôt 
qu'il  le  cherche;  il  en  a  ensuite  une  image  visuelle 
que  nous  l'invitons  à  lire  et  il  Tépelle  lentement, 
s'arrêlanl  quelques  secondes  entre  chaque  lettre, 
qu'il  prononce  d'une  façon  explosive  ;  ensuite  vien- 
nent les  deux  premières  syllabes,  puis  le  mot  tout 
entier. 

7  mai,  —  Il  ne  trouve  pas  avec  une  égale  facilité, 
tous  les  mots,  c'est  ainsi  que,  pour  certains  de  ses 
outils  de  charpentier,  il  les  voit  devant  les  yeux,  sait 
à  quoi  ils  servent,  doit  réfléchir  un  moment  pour 
entendre  leur  nom,  mais  il  ne  peut  parvenir  à  le  pro- 
noncer, ni  en  retrouver  non  plus  l'image  visuelle.  Il 
aous  indique  le  nombre  de  syllabes  des  mots,  rien  de 
plus. 

%mai,  —  Les  noms  propres  sont  parmi  ceux  qui 
lui  donnent  le  plus  de  mal.  Nous  lui  disons  notre 
nom  et  lui  demandons  de  le  répéter,  il  ne  peut  le 
faire  qu'en  en  lisant  mentalement  l'image  visuelle. 
Nous  essayons  de  le  lui  faire  dire  sans  le  secours  de 
cette  image,  il  l'estropie  :  Raviac  ;  nous  l'invitons  à 
se  servir  de  l'image  visuelle,  il  se  corrige  alors. 

11  mai.  — r  Nous  lui  redemandons  de  dire  notre 
nom  ;  il  se  déclare  incapable  de  le  faire,  toutefois  il 
en  a  aussitôt  une  image  auditive  et  peut  nous  donner 
le  nombre  des  syllabes  qui  le  composent,  puis  l'image 
visuelle  lui  apparaît,  il  en  compte  les  lettres,  nous  le 
lui  faisons  alors  prononcer  en  l'invitant  à  lire  cette 
image. 

18  mai.  —  Il  met  encore  20"  pour  prononcer  notre 
nom,  il  utilise  toujours  le  procédé  précédent. 

1  juin.  —  D...  en  noua  voyant  entend  notre  nom, 
puis  le  voit,  mais  il  ne  peut  le  dire  qu'après  quelques 
secondes. 

21  juin.  —  Il  parle  maintenant  couramment. 

n  millet.  ~  Le  malade  est  encore  obligé  de  cher- 
cher le  nom  de  ses  outils. 

20  août.  —  Les  mots  reviennent  peu  à  peu,  D... 
évoque  l'image  d'un  outil,  cherche  son  nom,  et  ne  le 
retrouve  pas  toujours  le  jour  même. 

Amusie.  —  Surdité  musicale. 

•  Le  12  avril,  D...  nous  déclare  spontanément  :  a  Je 
savais  des  chansons  plein  des  sacs  ;  je  ne  m'en  rappelle 
pas  du  tout.  »  De  fait  il  ne  peut  arriver  à  chanter  «  Au 
Clair  de  la  Lune»,  n'en  peut  fredonner  l'air,  ne  le 
reconnaît  pas.  Il  ne  peut  le  répéter  après  l'avoir 
entendu. 

Même  incapacité  pour  la  Marseillaise,  etc. 

13  avril.  ^  Amusie  absolue,  D...  ne  reconnaît  rien. 


ne  peut  ni  siffler,  ni  chanter,  ni  fredonner,  et  il  s'en 
affecte.  «  Je  vois  que  la  voix  revient,  mais,  c'est  le 
reste  qui  m'ennuie  !  » 

15  avril.  —  l/amusie  est  un  peu  moins  absolue; 
lorsque  l'on  siffle  la  Marseillaise^  le  malade  en  recon- 
naît l'air  après  quelques  minutes,  mais  il  est  incapable 
de  le  répéter. 

20  avril.  —  Lorsqu'on  siffle  Au  clair  de  la  Lune,  le 
malade  dit  qu'il  entend  bien  siffler  mais  qu'il  ne  sait 
pas  du  tout  ce  que  cela  signifie. 

Siffle-t-on  la  Marseillaise,  il  dit  tout  de  suite  qu'il 
l'a  entendue  l'autre  jour,  et  au  bout  de  quelques 
secondes  il  retrouve  le  nom.  «  C'est  la  Marseillaise;  ce 
que  i'ai  entendu  plusieurs  fois,  maintenant  je  m'en 
souviens.  »  % 

3  mai.  —  Il  ne  se  souvient  d'aucune  chanson  et 
s'en  plaint,  mais  il  reconnaît  l'air  du  «Roi  Dagobert» 
qu'il  ne  peut  répéter.  Cependant  il  déclare  pouvoir  ie 
répéter  mentalement.  Il  reconnaît  aussi  la  MarseilkUse^ 
il  peut  en  «  penser  Tair  tout  entier  dans  sa  tête  »,  mais 
non  le  répéter.  y 

7  mai.  —  L'amusie  est  plus  marquée  que  les  jours 
précédents.  On  siffle  la  Marseillam  auprès  de  lui  ;  «  îl 
me  semble,  dit-il,  avoir  déjà  entendu  ça  quelque  part, 
mais  je  ne  pourrais  pas  dire  ce  que  c'est.  Comme  on 
siffle  ensuite  :  «  Au  clair  de  la  Lune  »,  il  demande  si  ce 
n'est  pas  le  même  air  que  celui  qu'on  vient  de  siffler, 
il  croit  que  si.  Même  réflexion  à  propos  d'un  troisième. 

18  mai.,  —  L'amusie  est  toujours  très  marquée. 

7  juin.  —  L'amusie  diminue,  si  l'on  siffle  un  air  : 
«  Au  clair  de  la  Lune  »  par  exemple,  au  bout  de  quel- 
ques secondes  il  a  eu  le  souvenir  visuel  du  titre,  l'a 
lu  mentalement  et  au  bout  d'environ  20  secondes  nous 
l'a  dit.  Il  essaie  alors  de  siffler  mais  il  ne  réussit  à 
émettre  que  des  sons  à  peu  près  semblables  les- uns 
aux  autres.  Même  chose  pour  la  Marseillaise,  il  la 
reconnaît,  peut  avoir  une  image  auditive  de  l'air 
entier,  mais  ne  peut  arriver  à  en  répéter  les  notes.  Il 
parvient  cependant  péniblement  à  répéter  en  sifflant 
les  premières  notes  de  la  gamme. 

21  juin.  —  L'amusie  est  un  peu  moindre  et  il  recon- 
naît de  suite  les  airs  que  Ton  siffle;  toutefois,  il  est 
encore  incapable  de  siffler  et  de  chanter. 

il  juillet  —  Il  siffle  maintenant,  arrive  même,  péni- 
blement du  reste,  à  siffler  la  gamme,  il  reconnaît  les 
airs  qu'il  entend  mais  il  ne  peut  les  répéter. 

15  août.  —  Après  un  très  grand  nombre  d'exercices 
chaque  jour  répétés,  l'amusie  a  presque  disparu,  le 
malade  reconnaît  ipimédiatement  les  airs  les  plus 
variés  et  il  peut  les  siffler;  mais,  en  raison  delamnésie 
encore  existante,  îl  ne  se  souvient  qu'imparfaitement 
de  ses  chansons. 

Surdité  verbale^ 

13  avril.  —  Tandis  que  nous  lui  parlons,  D...  regarde 
nos  lèvres,  afin,  dit-il,  de  mieux  comprendre.  Nous 
lisons  le  journal  à  haute  voix  ;  des  mots  qu'il  com- 
prenait très  bien  auparavant  ne  lui  semblent,  selon 
son  expression, <iii'un  bourdonnewient:  Ex.iDitptrsion^ 
hara/ngue,  équivoque. 

Ces   mots   n'éveillent   aucune  image,   puis  après 
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explication,  toutes  les  images  correspondantes  repa- 
raissent. 

Lors  de  Texercice  de  la  parole  répétée,  la  difficulté 
de  compréhension  rapide  des  mots  se  traduit  par  un 
retard.  Il  doit,  dit-il,  réfléchir  un  court  instant  avant 
de  répéter  chaque  mot  pour  trouver  sa  sigi|ificatioH. 
Et  cet  exercice  le  fatigue  rapidement. 

3  mai.  —  D. . .  se  plaint  de  ne  pas  toujours  com- 
prendre ce  qu'on  lui  dit,  surtout  lorsqu'on  parle 
on  peu  vite,  il  répond  quelquefois  non  quand  il 
faudrait  dire  om. 

7  ma^.  —  «  Quand  les  malades  parlent  à  plusieurs 
dans  le  fumoir,  il  faut  que  je  regarda  leur  bouche 
et  que  je  tende  Toreille  pour  comprendre  la  moitié 
de  ce  qu'ils  disent'.  Quand  je  ne  regarde  pas  leur 
bouche  je  ne  comprends  presque  plus  rien  ;  c'est  pour 
ça  que  je  regarde  quelquefois  avec  un  air  si  hébété. 
Otiand  j'écoute  une  conversation,  j'entends  comme 
un  bourdonnement  dans  mon  oreille  gauche,  je  ne 
saisis  un  mot  que  de  temps  en  temps  et  s'ils  disent 
une  bêtise,  je  ris  de  les  voir  rire  et  je  n'ai  pas  compris. 

((  L'autre  jour,  on  me  disait  un  mot  fort  simple, 
et  je  le  répétais  n'arrivant  pas  à  comprendre  ce  qu'il 
voulait  dire.  Quelqu'un  au  fumoir  me  parlait  décéder 
et  je  ne  me  suis  souvenu  de  la  signification  de  ce 
mot  que  lorsque  j'ai  entendu  parler  de  vendre.  » 

8  mai.  —  Nous  lui  parlons  de  prestige,  il  répète  le 
mot,  ne  le  comprend  pas  :  il  se  met  alors  à  faire  des 
mouvements  de  son  bras  gauche  :  «Je  l'écris,  dit-il, 
pour  tâcher  de  m'en  rappeler  la  signification  »  et  il 
•emploie  par  deux  foie  le  ipême  procédé  (Notons  ici 
que  consécutivement,  à  sa  monoplégie  brachiale 
droite,  D. . .  avait  dû  apprendre  à  écrire  de  la  main 
gauche).  Comme  nous  lui  demandons  alors  d'écrire 
le  mot  de  la  main  droite^  il  ne  peut  plus  le  prononcer, 
mais  en  ayant  conservé  Vimage  visuelle  il  la  déchiffre 
et  retrouve  le  mot  de  la  signification  duquel  il  ne 
parvient  pas  à  se  souvenir. 

Nous  la  lui  indiquons,  et  il  est  alors  facile  de 
Constater  qu'il  l'avait  oubliée,  ouvrier  assez  intelligent 
il  nous  montra  qu'il  savait  ce  qu'était  le  prestige. 

18  mai.  —  D  . .  déclare  «qu'il  comprend  mieux  ce 
qu'on  lui  dit,  mais  il  doit  encore  faire  répéter  des 
mots,  il  ne  les  comprend  pas  tous. 

27  juin.  —  Il  comprend  maintenant  couramment. 

Cécité  littérale.  —  Cécité  verbale. 

9  avril.  —  Nous  écrivons  lisiblement  : 

Vom  ne  savez  plus  écrire  ?  Il  met  plus  d'une  minute 
à  lire  cette  question. 

Ecris  ton  nom.  —  Après  une  minute  X  d'efforts,  il 
lit  : 

Crire  crire...iu..iu  mon.  —  Nous  lui  montrons 
imprimés  les  mots  équilibre,  surveillance.  Il  met  une 
minute  pour  épeler  en  scandant  chacun  de  ces  mots. 
Nous  loi  montrons  le  chiffre  2,  il  le  dit  aussitôt  ; 
puis  le  chiffre  14,  un,  quatre,  puis  après  une  demi- 
minute  de  réflexion  :  quatorze.  Il  n  est  arrivé  à  ce 
résultat  qu'en  comptant  jusque  i4  sur  ses  doigts.  — 
11  lit  facilement  l'heure. 


H  avril.  —  La  lecture  est  toujours  difficile,  le  mot 
manuscrit  maison  est  lu  en  10  "  ;  la  lettre^  est  tou* 
jours  pour  lui  un  obstacle  difficilement  surmonté 
et  il  met  30  '  pour  la  trouver  dans  le  mot  manuscrit 
civil.  La  lecture  de  cette  phrase  imprimée  : 

((  Un  ami  nous  fait  cette  intéressante  communication  9 
demande  1  minute  X. 

Il  met  65  "  pour  déchiffrer  le  mot  aimen  dans  un 
journal.  Il  met  près  d'une  minute  pour  lire  la  lettre  f, 
lit  très  vite  a,  moins  vite  5  }0  "),  ^  (20  ").  Il  met  45  " 
à  chercher  dans  le  journal  la  lettre  a. 

Le  nombre  manuscrit  3.450  est  lu  en  10  '  le  nom- 
bre imprimé  4.913  est  lu  en  30  ^  Il  doit  pour  y  par- 
venir lire  d'abord  chiffre  par  chiffre. 

i2  avril.  -—  Il  se  plaint  de  lire  moins  bien  qu'hier, 
il  reconnaît  les  lettres,  les  épelle,  et  ne  peut  arriver 
à  lire  le  mot.  Il  a  mis  dixmintUesce  matin  pour  lire 
le  mot  imprimé  citoyenne.  Il  prend  le  mot  imprimé 
congrès,  épelle  les  lettres,  au  bout  de  trois  minutes, 
déchiffre  la  première  syllabe,  puis  une  minute  après 
le  mot  entier. 

13  avril  —  La  difficulté  est  toujours  très  grande. 
La  phrase  manuscrite  :  Tous  pouvez  fumer  une  ciga-- 
rette,  nécessite  65'  d'efforts,  il  a  lu  lettre  par  lettre, 
puis  a  cherché  les  syllabes.  Il  a  compris  le  sens  de 
la  phrase.  Pour  lire  la  phrase  imprimée  :  La  session 
ordinaire  des  conseils  généraux,  il  met  70  " 

11  lui  faut  45  secondes  pour  lire  le  mot  imprimé 
oiseaux,  ce  temps  se  décompose  de  la  façon  suivante  : 

0  i,4")  i  (4')  s  (7")e(5^)a  (5  ^)  u  (10  ")  x  (10^). 

7  mai.  —  La  lecture  est  toujours  des  plus  pénibles, 
nous  cherchons  à  voir  si  le  malade  lit  plus  rapidement 
son  nom  que  d'autres  et  pour  cela  nous  le  plaçons  en 
trois  endroits  d'une  liste  que  nous  lui  faisons  lire.  Or, 
tandis  qu'il  ne  met  que  10  *,  10  "  puis  6  '  enfin  pour 
lire  son  nom  il  met  de  30  à  45  "  pour  déchiffrer  les 
autres. 

17  juillet.  —  Le  malade  s'est  beaucoup  exercé, 
aussi  est-il  fier  des  progrès  qu'il  a  faits.  Il  devait  au 
début  lire  lettre  par  lettre,  puis  syllabe  par  syllabe, 
depuis  huit  jours,  il  lit  à  peu  près  couramment. 

Cécité  psychique. 

Dès  le  premier  jour,  D...  présentait  une  cécité 
psychique  très  accusée,  ne  reconnaissait  ni  l'hôpital, 
ni  les  médecins,  ni  les  sœurs,  et  on  a  pu  voir  au  cours 
de  l'observation  que  ce  n'est  que  peu  à  peu  que 
ces  troubles  allèrent  en  diminuant» 

12  avril.  —  Il  peut  arriver  à  seTeprésenter  la  gare, 
l'hôtel  de  ville  d'Armentières,  mais  ne  revoit  pas  telle 
ou  telle  rue,  il  se  représente  la  maison  du  docteur  X., 
mais  ne  peut  se  souvenir  de  la  physionomie  de  ce 
dernier.  Il  a  écrit  à  sa  sœur  aujourd'hui,  mais  il  ne 
se  souvient  plus  de  ses  traits. 

13  avril.  —  «  J'ai  le  cœur  tout  triste  aujourd'hui, 
nous  dit-il,  je  ne  sais  pas  pourquoi,  cette  mémoire  qui 
ne  revient  pas  ;  tout  à  l'heure  est  venu  un  ouvrier 
avec  qui  je  travaillais,  je  ne  l'ai  pas  reconnu,  et  je 
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suis  encore  à  me  demander  qui  c'est,  son  nom  ne  m'a 
rien  dit.  » 

20  avril.  ^-  J'ai  hâte,  nous  dit-il,  que  ma  sœur 
vienne,  pour  voir  si  je  la  reconnaîtrai.  » 

29  avril.  —  En  causant  aujourd'hui  de  ses  frères  et 
sœurs  avec  un  de  ses  amis,  il  constata  tout  à  coup 
qu'il  pouvait  liientalement  en  évoquer  l'image  sans 
qu'il  ait  pour  cela  aucun  effort  h  faire. 

7  mai.  —  Il  se  souvient  maintenant  de  la  figure  de 
certaines  personnes,  de  celle  du  médecin  qui  le  soi- 
gnait en  ville,  après  laquelle  il  a  cherchait  »  depuis  un 
mois.  Par  contre,  il  n'a  pas  encore  pu  se  souvenir  de 
l'usage  que  l'on  fait  de  tel  ou  tel  outil  de  menuisier 
dont  il  a  la  représentation  visuelle  et  auditive. 

8  mai.  —  D...  venant  nous  voir  aujourd'hui  s'est 
perdu  en  route,  alors  qu'il  connaît  particulièrement 
bien  la  ville,  il  a  dû  demander  son  chemin  ! 

18  mai.  —  Il  ne  se  représente  pas  encore  la  ville, 
n'en  revoit  pas  les  différentes  rues. 

20  septembre.  —  Il  peut  à  présent  évoquer  l'image 
de  ses  parents.  Toutefois  il  présente  encore  un  peu  de 
cécité  psychique,  et  il  doit  parfois  demander  leur  nom 
à  des  personnes  qu'il  connaît  cependant  très  bien. 

A  graphie. 

9  avril.  —  C'est  en  vain  que  nous  demandons  au 
malade  d'écrire  son  nom*.  Il  y  renonce.  «Je  ne  sais 
pas  comment  commencer,  ça  ne  revient  pas,  il  n'y  a 
pas  d'avance,  dans  trois  ou  quatre  jours  je  ne  dis  pas, 
je  tremble  trop.  Notons  cependant  que  le  tremblement 
lent,  à  oscillations  très  petites  qu'il  présente  est  insuf- 
fisant pour  l'empêciïer  d'écrire.  D...  finit  par  écrire 
quelques  chiffres  sous  notre  dictée,  après  beaucoup 
d'efforts. 

11  avril.  —  Depuis  avant  hier  D,..  a  fait  de  nom- 
breux efforts  pour  parvenir  à  écrire  ;  nous  lui  deman- 
dons alors  d'écrire  quelque  chose;  très  lentement, 
avec  des  arrêts,  il  écrit  son  nom  et  Armentières. 
Après  Armeritiâ,  il  arrête  quelques  secondes  pour 
réfléchir,  «  je  ne  savais  plus  comment  finir,  pourtant 
je  l'ai  fait  ce  matin  cinquante  fois  !  «  Il  écrit  ensuite 
spontanément  :  Itecerez,  je  vous  prie,  mes  sincères  salu- 
tations.  Il  a  mis  sept  minutes  pour  écrire  cette  courte 
phrase,  avec  des  arrêts  fréquents,  après  sa,  il  s'arrête 
plusieurs  secondes,  il  savait  bien,  nous  dit-il,  qu'il 
devait  écrire  la  lettre  mais  il  ne  se  souvenait  plus  de 
sa  forme.  Il  écrit  sous  notre  dictée: 

Nous  sommes  aujourd'hui  lundi. 

chaque  lettre  étant  épelée,  il  a  mis  8  minutes  pour  le 
faire  ;  1'/  de  lundi  lui  a  demandé  beau(*oup  de  recher- 
ches, on  vient  de  voir  que  même  difficulté  se  présenta 
pour  17  de  salutations,  au  reste  en  relisant  ce  mot  il 
n'en  reconnaissait  pas  1'/,  et  ce  n'est  qu'en  épelant  le 
mot  qu'il  la  retrouva. 

Nous  le  prions  ensuite  de  recopier  la  phrase  que 
nous  venons  de  lui  dicter,  il  le  fait  en  une  minute  X. 

La  copie  de  la  phrase  imprimée  :  in  ami  nous  fait 
cette  très  intéressante  communication,  est  effectuée  en  8 
minutes,  le  malade  a  surtout  beaucoup  de  peine  à 
retrouver  la  manière  d'écrire  la  lettre  f. 


i2avrû.  —  D...  met  plus  d'une  minute  pour  écrire 
le  mot  civilité,  il  ne  savait  plus  comment  faire  un  c. 

13  avril.  —  11  met  40"  pour  écrire  le  mot  dispersion, 
il  Tépelle  cependant  très  bien,  et  la  difficulté  (}on- 
siste  simplement  pour  lui  à  retrouver  les  mouvements 
nécessaires  pour  former  les  lettres.  70"  lui  sont 
nécessaires  pour  écrire  sous  dictée,  de  la  main  gauche 
—  à  l'aide  de  laquelle  il  avait  l'habitude  d'écrire  — 
ces  quatre  mots  :  je  sais  bien  écrire. 

7  mai.  —  Le  malade  écrit  un  peu  plus  facilement, 
cependant  il  met  encore  20"  pour  écrire  son  nom,  et 
1  minute  pour  écrire  le  nom  d'une  autre  personne,- 
D^ibar  par  exemple,  il  doit  alors  s'arrêter  aptes  le  b 
(ï  il  ne  savait  plus  former  Ta  et  l'r  qu'il  voyait  pourtant 
devant  lui.  «  Pour  mon  nom,  dit-il,  je  l'ai  écrit  tout  de 
suite,  pour  écrire  Dubar  j'ai  cherché  à  le  voir  inscrit 
quelque  part  pour  trouver  la  première  lettre,  je  l'ai  vu 
devant  les  yeux  j'ai  écrit  Du  puis  j'ai  dû  fixer  pour 
voir  le  b  et  regarder  les  dernières  lettres. 

Pour  son  nom  au  contraire,  il  nous  fait  remarquer 
qu'iri'ao  écrit  tout  de  suite,  «  c'est-à  dire  sans  cher- 
cher à  avoir  une  représentation  visuelle  du  mot. 

n  juillet. —  Les  progrès  sont  lents,  il  met  encore 
une  minute  et  demie  pour  écrire  spontanément  : 
Je  voudrais  être  content  un  jour,  il  est  encore  obligé 
de  fixer  devant  lui  afin  d'avoir  la  représentation 
visuelle  des  mots. 

"iQ  septembre.  —  D...  écrit  presque  couramment  à. 
présent. 

Langage  intérieur. 

;Chez  D...,  comme  c'est  du  reste  la  règle,  les  images 
auditives  apparaissent  au  premier  plan. 

20  avril.  —  Toutes  les  fois  que  je  cherche  quelque 
chose,  dit  il,  c'est  d  abord  un  son  que  j'entends  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

7  mai.  —  Pensant  à  un  outil  :  «  je  le  vois  devant 
les  yeux,  dit-il,  je  sais  à  quoi  il  sert,  après  quelques 
instants,  j'entends  le  nom  de  l'outil,  il  est  composé 
de  deux  syllabes,  mais  je  ne  puis  le  prononcer  ni  le 
voir  écrit. 

Nous  lui  demandons  de  penser  à  quelque  chose.  Il 
pense  à  une  civière.  Tout  d'abord  il  Ta  vue,  ensuite  il 
en  a  entendu  le  mot  sans  qu'il  puisse  le  prononcer, 
sans  qu'il  puisse  non  plus  en  avoir  l'image  visuelle  et 
contrairement  à  ce  qu'il  fait  pour  certains  mots  qu'il 
parvient  à  prononcer  en  déchiffrant  leur  image 
visuelle,  ici  c'est  en  utilisant  exclusivement  l'image 
auditive  qu'il  a  pu  le  faire. 

D'autre  fois,  c'est  l'image  auditive  qui  fait  défaut 
alors  que  l'image  visuelle  peut  être  évoquée. 

Parfois  enfin  s'il  pense  à  un  objet  il  en  a  la  repré- 
sentation visuelle  et  ne  trouve  pas  l'image  visuelle  du 
mot  ou  inversement. 

État  mental 

13  avril.  —  Dès  le  moment  où  D...  recommença 
à  parler,  son  unique  préoccupation  fut  de  se  deman- 
der ce  qu'il  allait  devenir.  Écoutons-le  :  a  Je  pense 
toujours  à  mon  travail,  si  les  patrons  voudront  encore 
de  moi,  ça  me  casse  la  tête  de  savoir  qu'on  dit  en 
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ville  que  je  suis  fou  ;  mes  enfants  sont  là,  je  dois 
encore  gagner  du  pain  pour  eux.  Chaque  fois  que 
l'essaie  de  lire  le  journal,  j'ai  du  chagrin,  l'idée  de  ne 
plus  savoir  lire,  l'idée  de  n'avoir  plus  de  mémoire,  je 
ne  saurai  plus  travailler,  on  me  mettra  à  la  porte  !  » 
La  nuit  il  ne  dort  pas.  H  existe  chez  lui  une  idée 
délirante,  pas  d'hallucinations,  pas  d'illusions. 

7  mai.  —  D. . .  est  toujours  très  affecté  de  son  état  : 
«  il  y  a  des  moments,  je  suis  comme  saisi,  j'ai  l'esto- 
mac serré  comme  si  j'avais  commis  un  crime,  on 
dirait  qu'il  va  m'arriver  toutes  sortes  de  maux,  je  ne 
suis  bien  nulle  part»  il  faut  que  je  sois  avec  quelqu'un, 
qu'on  me  parle,  ou  bien  je  me  demande  ee  que  je 
vais  devenir,  je  me  dis  :  que  je  suis  simple,  puisque 
le  docteur  m'a  dit  que  ça  allait  se  passer,  mais  je  n'ai 
pas  fait  cent  mètres  que  ça  recommence,  je  me  vois 
jeter  la  pierre  par  tout  le  monde,  pour  le  travail,  pour 
tout,  et  alors  j'ai  beaucoup  de  mal  dans  la  tête. 

Quand  je  ne  regarde  pas  les  lèvres  des  malades  qui 
parlent  dans  le  fumoir,  je  ne  comprends  presque  plus 
rien,  aussi  quand  deux  personnes  parlent  entre  elles 
à  côté  de  moi,  je  crois  toujours  qu'on  dit  du  mal  ;  je 
me  dis  bien  que.  ça  n'est  pas  vrai,  mais  il  n'y  a  pas 
d'avance,  j'ai  toujours  cette  idée-là. 

8  mai.  —  D.  .  nous  dit  qu'il  devient  de  plus  en 
plus  déflant.  Il  est  triste,  verse  des  larmes,  soupire  : 
«  je  voudrais  savoir  la  maladie  que  j'ai,  je  me  dis  que 
îesuis  abandonné,  que  je  ne  vais  jamais  guérir.  » 

18  mai.  —  L'amnésie  diminuant,  D..  ,  reprend 
courage,  il  s'occupe  régulièrement  à  l'hôpitaL 

15  juillet.  —  Toute  dépression  a  disparu. 

!«'  octobre  1906.  —  Actuellement  D. , .  est  complè- 
tement guéri,  mais  il  présente  toujours  les  troubles 
du  caractère  si  fréquents  chez  les  hystériques,  peu 
attentif,  sans  grande  volonté  il  se  laisse  facilement 
entraîner  par  ses  camarades. 

Sensibilité. 

Troubles  objectifs. 

Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  à  l'hôpital, 
D...  présenta  parfois  avec  de  grandes  variations  des 
troubles  multiples  de  la  sensibilité.  C'est  ainsi  que  le 
4  juin,  il  V  avait  hëmianesthésie  totale  du  côté  gauche 
à  la  ligne  de  démarcation  à  peu  près  rigoureusement 
médiane.  La  différence  entre  les  deux  côtés  étant 
surtout  très  accusée  pour  les  sensations  thermiques 
et  douloureuses  ;  les  piqûres  étant  perçues  à  gauche 
Qomme  de  simples  frottements,  tandis  que  quinze 
jours  auparavant  les  zones  d'anesthésie  étaient  irré- 
gulièrement distribuées,  le  froid  par  exemple  était 
mieux  senti  au  membre  inférieur  gauche  en  avant  et 
au  membre  inférieur  droit  en  arrière. 

La  sensibilité  musculaire  paraissait  également 
altérée,  aussi  D...  ne  percevait-il  pas  des  différences 
de  poids  très  accusées.  Du  côté  de  la  main  droite,  si  à 
une  pièce  de  5  centimes  placée  dans  la  main,  on 
ajoute  une  pièce  de  5  francs  en  argent,  il  ne  saisit 


guère  de  différence,  alors  qu'à  gauche  la  même  expé- 
rience donne- des  résultats  normaux.  Dans  la  main 
droite,  ces  deux  pièces  successivement  placées  ne 
paraissent  pas  de  diamètre  différent  au  malade,  mais 
il  reconnaît  que  ce  sont  des  pièces  de  monnaie. 

D  ..  trouve  même  que  la  pièce  de  5  centimes  pèse 
plus  que  celle  de  5  francs  en  argent  ;  pour  moi,  dit-il, 
ça  doit  être  la  pièce  de  5  francs  qui  est  la  plus  lourde, 
c'est  pourtant  l'autre  qui  me  parait  peser  le  plus  ! 
Rien  de  pareil  à  gauche.  Nous  devons  remarquer  que, 
ce  jour-là,  l'anesthésie  cutanée  était  plus  marquée  à 
droite. 

Troubles  subjectifs. 

7  août.  —  Dès  notre  premier  examen,  D...  nous 
fait  comprendre—  il  présentait  du  mutisme  —  qu'il» 
a  mal  à  la  tête,  et  il  désigne  avec  la  main  la  région 
répondant  au  pied  des  circonvolutions  frontales 
gauches.  . 

'imai.  -La  céphalée  efet  toujours  la  même,  loca- 
lisée à  gauche,  elle  était  plus  marquée  la  veille  car  il 
était  sorti  le  jour  précédent  et  s'était  en  rentrant  que- 
rellé avec  un  autre  malade. 

18  mai.  —  Même  céphalée,  gênante,  toujours  loca- 
lisée. Les  efforts  intellectuels  nécessités  par  les 
e.xercices  que  nous  lui  proposons  et  par  ceux  auxquels 
il  se  livre  durant  la  journée  :  lecture,  écriture,  par 
exemple,  augmentent  la  douleur  ;  cela,  dit-il,  lui 
bouleverse  la  tête. 

7  juin.  -  D...  se  plaint  toujours  de  la  tête,  il 
souffre  dès  le  réveil  jusqu'au  coucher.  La  céphalée 
est  tQujours  localisée  à  gauche,  elle  s'accroît  lorsqu'il 
est  inactif,  ou  réfléchit,  aussi  il  demande  à  s'occuper. 

17  juillet.  —  La  céphalée  persiste  avec  les  mêmes 
caractères.  «  On  dirait  que  j'ai  reçu  un  coup  de  mar- 
teau sur  la  tête  et  que  je  conserve  le  ijial  ». 

A  noter  que  la  région  supertîcielle  correspondante 
est  moins  sensible  que  celle  du  côté  opposé. 

20  septembre.  —  Depuis  quelques  jours,  la  céphalée 
a  disparu. 

5  octof)re.  —  Elle  réapparut  passagèrement  cette 
nuit  tandis  qu'à  la  suite  d'une  émotion  les  derniers 
souvenirs  réapparaissaient. 

Signalons,  pour  terminer,  l'absence  de  troubles  du 
côté  de  la  sphère  génitale,  D. . .  ne  présentait  aucune 
excitation  génésique,  il  nous  déclara  du  reste  qu'il 
avait  toujours  été  plutôt  frigide. 

Troubles  sensoriels 

Goût.  —  La  sensibilité  au  tact  et  à  la  douleur  est 
diminuée  à  gauche,  normale  à  droite  au  niveau  de  la 
langue  et  de  la  face  interne  des  joues.  La  perception 
des  sensations  gustatives  parait  retardée  à  gauche. 

Odorat.  —  La  face  interne  des  narines  est  plus 
sensible  à  droite  qu'à  gauche.  Les  sensations  olfac- 
tives sont  tantôt  mieux  perçues  à  droite  qu'à  gauche, 
d'autres  fois,  c'est  le  contraire;  ainsi  le  27  juin,  les 
odeurs  sont  mieux  perçues  du  côté  gauche. 

Ouïe.  —    La    paroi    interne   du    conduit   auditif 
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externe  est  plus  sensible  à  gauche  qu'à  droite.  Les 
deux  pavillons  ayant  une  sensibilité  à  peu  près  égale, 
le  droit  étant  cependant  parfois  plus  sensible. 

L'exploration  de  la  sensibilité  tympanique  montre 
qu'à  gaucbe  il  est  possible  de  toucher  le  tympan  avec 
un  crin  de  Florence  sans  déterminer  de  sensation 
désagréable,  tandis  qu'à  droite  cet  attouchement  est 
douloureux. 

A  gauche,  l'acîuité  auditive  parait  généralement 
bonne,  le  tic-lac  d'une  montre  est  entendu  à  des 
distances  variant  selon  le  moment  de  l'examen;  un 
jour  il  n'est  plus  entendu  à  15  centimètres,  un  autre 
il  est  perçu  jusqu'à  25  cenlimètres.  Lorsqu'il  est  plus 
troublé,  le  malade  accuse  une  diminution  d'acuité 
plus  grande  encore  et  à  3  centimètres  il  n'entend  plus 
le  tic  tac,  ce  qui  d'ailleurs  ne  l'empêche  pas  d'enten- 
dre ce  qu'on  lui  dit. 

A  droite,  la  montre  doit  être  appliquée  coptre  le 
pavillon  pour  que  son  tic-tac  soit  perçu,  d'autres  fois 
il  est  entendu  encore  à  10  centimètres. 


Fig.  1.  —  Hémispasme  facial  à  gaucbe. 

A  l'épreuve  de  Rinne,  nous  constatons  qu'à  gauche 
le  Rinne  est  positif,  tandis  qu'à  droite  il  est  négatif. 
Dans  l'épreuve  de  Weber,  le  bruit  du  diapason  est 
plus  nettement  perçu  à  gauche,  alors  que  d'après 
l'épreuve  précédente,  c'est  le  contraire  qui  devrait 
être  constaté.  Le  tympan  est  d'apparence  normale 
tant  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Rappelons  ici  que  le  malade  nous  fil  signe  le  jour 
du  premier  examen  qu'il  présentait  des  phénomènes 
vertigineux,  et  se  sentait  entraîné  en  avant.  Il  existe 
quelques  troubles  subjectifs.  On  dirait,  dit-il,  que  j'en- 
tends par  moments  une  machine  qui  passe  à  grande 
vitesse. 


Vue.  —  Nous  avons  signalé  ailleurs  le  blépharo- 
spasme  gauche  présenté  par  le  malade. 

On  ne  constatait  pas  d'autres  troubles  de  muscula- 
ture oculaire.  Cependant  les  examens  prolongés 
amènent  lorsque  les  globes  oculaires  sont  portés  dans 
les  points  extrêmes  des  secousses  nystagmiformes. 

Le  réflexe  à  la  lumière  est  conservé.  L'accommo- 
dation est  gênée,  et  lorsque  le  malade  regardant  au 
loin,  est  prié  de  fixer  un  point  rapproché,  il  a  quelque 
peine  à  le  faire. 

Le  sujet  est  hypermétrope. 

La  cornée  est  à  droite  et  à  gauche  plus  sensible  en 
bas  qu'en  haut. 

La  conjonctive  bulbaire  est  peu  sensible  à  gauche, 
elle  l'est  un  peu  plus  à  droite,  de  même  que  la  con-  . 
jonclive  palpébrale.  Le  réflexe  cornéen  est  aboli  pour 
la  partie  supérieure,  conservé  pour  la  partie. infé- 
rieure. 

L'sucuité  visuelle  est  bonne,  mais  le  malade  se  fatigue 
extrêmement  vite,  surtout  à  gauche. 

f.e  champ  visuel,  tant  à  droite  qu'à  gauche,  est 
rétréci  concentriquement,  surtout  pour  le  blanc,  le 
jaune  et  le  vert,  pour  lesquels  il  ne  dépasse  pas  dix 
degrés  ;  pour  le  rouge  il  atteint  37<>  du  côté  externe, 
30  du  côté  interne,  20  en  haut,  30  en  bas  Nous  devons 
du  reste  constater  que  les  résultats  de  l'extmen  cara- 
pimétrique  variaient  au  fur  et  à  mesure  que  l'examen 
se  prolongeait,  le  malade  se  fatiguant  extrêmement 
vite. 

Il  existe  de  la  dyschromatopsie^  le  vert  est  vu 
normalement  à  gauche,  il  parait  gris  à  droite  ;  le  jaune 
paraît  plus  pâle  à  droite,  le  rouge  également,  cette 
dernière  couleur  semble  au  malade  mélangée  de  noir. 

Pas  de  polyopie  monoculaire.  Pas  de  scotome  cen- 
tral. 

Le  fond  de  l'œil^st  normal. 

TROUBLES   MOTEURS. 

On  a  trouvé  au  début  de  cette  observation  l'histoire 
de  la  paralysie  flasque  du  bras  droif.  qui  dura  près  de 
dix  ans.  Lors  de  son  arrivée  à  l'Hôpital,  D.,.  pouvait 
mouvoir  ce  membre,  mais  il  ne  pouvait  le  lever  au- 
dessus  de  l'horizontale  ;  quand  il  tentait  de  le  faire,  il 
éprouvait  une.  douleur  au  niveau  de  l'articulation 
gléno-humérale  dont  les  mouvements  paraissaient 
limités.  Tous  les  autres  mouvements  de  l'avant-bras 
sur  le  bras  et  de'la  main  s'effectuaient  librement,  la 
force  était  peu  diminuée  de  ce  côté. 

On  ne  constatait  aucun  autre  phénomène  parétique. 

Par  contre  il  existait  un  hémispasme  facial  gauche 
que  la  photographie  reproduite  ici  permet  de  cons- 
tater. 

Le  muscle  frontal  gauche  se  contractait  parfois  spas- 
modiquement  et  le  sourcil  gauche  était  alors  plus 
élevé  que  le  droit,  mais  normalement  il  était  abaissé 
secondairement  au  spasme  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières. On  peut  voir  sur  la  photographie  que  la  fente 
palpébrale  gauche  est  notablement  plus  petite  que 
la  droite  ;  à  remarquer  aussi  les  plis  verticaux  du 
front. 

Les  muscles  de  la  joue  gauche  étaient  également 
dans  un  état  spasmodique  plus  accusé  encore  lorsque 
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le  malade  parlait  ou  souriait.  Le  pli  naso-g<^Dien  était 
plus  marqué  de  ce  côté. 

Il  n'existait  pas  de  spasme  de  la  langue. 


Flg.  2.  —  Atrophie  du  bras  droit,  stcôûdah-e  à  une  paralysie  flanque 
hystérique, .  guérie  subitement  après  une  durée  de  huit  ans. 
Photographie  prise  trois  mois  après  le  retour  des  mouvements. 

Du  côté  du  larynx,  Texamen  pratiqué  le  21  avril, 
alors  que  le  su  jet  présentait  une  apbonietrèsmarqué.e, 
permit  de  constater  Tintégrité  des  fonctions  des  cordes 
vocales  et  des  mouvements  des  aryténoîdes. 

Réflexes.  —  Tous  les  réflexes  tendineux  et  cutanés 
étaient  normaux,  le  réflexe  pharyngé  également. 

TROUBLES     TROPBIQUES. 

Bien  que  le  retour  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment dans  le  bras  droit  remontât  à  près  de  trois  mois, 
Tatrophie  du  membre  était  encore  bien  marquée  au 
mois  d'avril  1904,  et  elle  se  voit  fort  bien  sur  la  photo- 
graphie prise  à  cette  époque  et  reproduite  ici. 

Voici  quelques  mensurations  effectuées  en  des 
points  symétriques  des  bras  droit  et  gauche  : 

Circonférence  partie  moyenne  du  bras,  21  centimè- 
tres à  droite,  25  centimètres  à  gauche. 


Circonférence  au  niveau  de  l'olécrâne,  22  centimè- 
tres adroite,  23  centimètres  à  gauche. 

Circonférence  de  la  partie  supérieure  del'avant- 
bras,  21  c.  à  droite,  23  centimètres  à  gauche. 

Circonférence  de  la  partie  inférieuredeTavant-bras, 
15  centimètres  à  droite,  15  centimètres  à  gauche. 

Circonférence  au  niveau  de  la  paume  de  la  main,  18 
centimètres  à  droite,  19  c.  5  à  gauche. 

Circonf<^.rence  de  l'index  à  sa  racine,  6  centimètres 
à  droite,^6  c.  5  à  gauche. 

Circonférence  du  pouce  à  sa  partie  moyenne,  6  cen- 
timètres ^droile,  6  c.  5  à  gauche. 

4          Résumé. 

Un  homme  de  39  ans,  menuisier,  ne  présentant  pas 
d'autres  antécédents  héréditaires  que  Talcoolismeet  le 
ner vosisme  paternel,  n'ayant  jamais  présenté  de  symp- 
tômes hystériques  manifestes,  subit,  en  janvier  1896, 
un  léger  traumatisme  de  Tépaule  droite  à  la  suite  ' 
duquel  une  paralysie  flasque  du  bras  droit  s'installa 
progressivement,  accompagnée  d^anesthésie  absolue 
du  tnembre. 

Jusqu'au    mois   de    décembre    1903,    c'est-à-dire  ' 
durant  huit  ans,  l'état  du  bras  reste  stationnaire, 
lorsqu'une  nuit,   à    la    suite    d'un    rêve,    le    sujet 
s'éveille  et  constate  que  son  bras  peut  se  mouvoir  et 
qu'il  est  redevenu  sensible. 

Quelques  mois  après,  à  la  suite  de  chagrins,  de  la 
perte  de  sa  place,  peut-être  aussi  consécutivement  à 
quelques  excès  alcooliques,  le  malade  présente  des 
troubles  mentaux  passagers,  que  nous  croyons  être 
de  l'onirisme  hallucinatoire.  Ces  troubles  ne  durent 
que  quatre  jours;  il  présente  ensuite  un  mutisme 
absolu,  cessant  la  nuit  pendant  le  rêve;  deux  jiJîirs 
après,  le  sujet  peut  parler,  mais  il  est  aphone  et  am- 
nésiquq.  Amnésie  très  marquée,  rétro-antérograde, 
accompagnée  d'aphasie  motrice  légère,  d'amusie  et 
de  surdité  musicale  complètes,  de  surdité  verbale 
légère,  de  cécité  verbale  et  de  cécité  psychique  très 
accusées  d'agraphie.  Céphalée  localisée  au  niveau  de 
la  région  temporo-pariétale  gauche. 

Non  délirant,  il  présente  simplement  un  état  de 
dépression  mélancolique  en  rapport  avec  le  chagrin 
que  lui  cause  son  amnésie  et  avec  la  crainte  de  ne 
plus  pouvoir  travailler. 

Les  signes  physiques  constatés  sont  un  hémispasme 
facial  gauche,  une  atrophie  du  bras  droit  —  des 
adhérences  libro -tendineuses  limitant  le*  mouve- 
ments des  doigts  de  la  main  droite  avaient  été  anté- 
rieurement brisées  par  nous  — ,  et  des  troubles  sen- 
sitivo-sensoriels  multiples,  variant  fréquemment,  se 
groupant  parfois  sous  la  forme  d'hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle.  Rien  à  l'examen  laryngosco-^ 
pique. 
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L'amnésie,  l'aphonie,  et  l'aphasie  présentées  par  le 
malade  disparurent  progressivement  sous  l'influence 
de  la  suggestion  à  l'élat  de  veille  et  de  l'isolement. 
Sept  mois  après  le  début  des  accidents,  les  souvenirs 
encore  absents  réapparaissaient  à  la  suite  d'une  émo- 
tion, Taphonie  cessait  en  même  temps.  L'aphasie 
motrice  peu  marquée  du  reste,  avait  disparu  depuis 
un  mois;  l'amnésie  également.  La  surdité  verbale 
*  n'avait  duré  que  3  mois,  la  cécité  verbale  4.  Après  7 
mois  il  existait  encore  un  peu  de  cécité  psychique  et 
d'agraphie.  Un  an  après  le  début,  le  malade  pouvait 
être  considéré  comme  guéri  complètement.  Il  travaille 
maintenant  de  son  métier^e  menuisier.'  > 

Il  n'est  point  besoin  de  s^attarder  ici  à  discuter  un 
diagnostic  qui  s'impose.  La  monoplégie  brachiale  si 
caractéristique,  sa  guérison  subite  à  la  suite  d'uii 
rêve,  avaient  classé  le  malade  parmi  les  hystériques. 

Lç  mutisme  cessant  pendant  le  rêve,  l'aphonie 
coexistant  avec  l'intégrité  de  l'appareil  vocal,  l'am- 
nésie relro-antérograde,  l'aphasie  irrégulière,  surve- 
nus après  des  troubles  mentaux  que  nous  considérons 
comme  des  équivalents  de  Tattaque,  les  troubles  si 
varié  et  si  mobiles  de  la  sensibilité,  tous  les  simp- 
tômes  enfin,  constatés  chez  D...  étaient  des  manifes- 
tations de  l'hystérie. 

Notre  intention  n'est  pas  d'insister  sur  les  diverses 
particularités  de  cette  observation;  nous  ne  voudrions 
cependant  pas  manquer  de  faire  ressortir  le  rappro- 
chement que  l'on  peut  faire  entre  la  nionoplégie 
droite,  les  phénomènes  aphasiques  et  la  céphalée 
localisée  de  façon  persistante  au  niveau  de  l'hémis- 
phère gauche.  Ce  n'est  du  reste  pas  là  un  fait  isolé, 
Raymond  et  Janet  ont  déjà  insisté  sur  ce  point.  Peut- 
être  ex}stait-il  chez  D...  au  niveau  de  l'éc^rce  céré- 
brale gauche  l'épine  organique  qui,  selon  l'expression 
de  DuPRÉ,  provoque  Tapparilion  et  détermine  le  siège 
des  accidents  hystériques. 

Le  nombre,  la  variété  des  phénomènes  observés, 
nous  ont  engagé  à  publier  cette  observation  qui  mon- 
tre bien  que  l'hystérie  peut  réaliser  les  troubles  les 
plus  divers  de  la  fonction  du  langage. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Parmi  les  récentes  mutations  dans  le  Service  de  santé 
de  la  réserve  et  de  Tarmée  territoriale,  nous  relevons  les 
suivantes  qui  intéressent  notre  région  :  MM.  les  docteurs 
CouvHEiJR  (de  Seclin),  TiunoN  (de  Paris),  sont  nommés 
aides-majors  de  1"^^  classe  dans  la  !'«  région  territoriale  ; 
MM.  les  docteurs  Cardot,  de  Chezy  (Aisne);  Dufays,  de 
SaintrQuentin  (Aisne)  ;  Mazoré,  de  Combles  (Somme)  ; 
PÉcHiN,  de  Fresnoy-le  Grand  (Aisne),  dans  la  3^  région 
territoriale. 


—  Nous  notons  aussi,  avec  une  particulière  satisfactioii, 
la  désignation  qui  est  faite  de  M.  le  médecin-major  de 
2®  classe  Grysbz,  du  43^  de  ligne  à  Lille,  pour  la  saison 
balnéaire  à  Thôpital  de  Bourbonne-les- Bains. 

—  Nous  relevons  parmi  le?  récentes  nominations  dans  le 
Gdrps  de  santé  militaire  (armée  active),  la  désignation  de 
M.  le  médecin  principal  de  2«  classe  Toussaint,  pour 
IMiôpital  militaire  de  Lille,  en  remplacement  de  M*. le  doc- 
teur Villedary,  désigné  pour  Thôpital  d'Amiens. 


Notre  Carnet    ' 

Le  3  avril  ont  été  célébrées^  à  Douai,  les  cérémonies  du 
mariage  du  docteur  Emmanuer Lemoïnb,  de  Vitryeu- 
Artois,avec  mademoiselle  Adrienne  Lavoix.Nous  adressons 
à  notre  distingué  confrère  nos  meilleurs  vœux  de  bonheur 
et  de  prospérité. 

—  Le  6  avril  ont  été  célébrées,  à  Lille,  les  cérémonies  du 
mariage  de  M,  le  docteur  Paul  Vansteenberghe,  chef  de 
laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  avec  mademoiselle 
Berthe  Sbiglet.  Nous  adressons  à  notre  distingué  confrère 
nos  meilleors  vœux. 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Léon  Bezard,  de  Tours  (Indre-et- 
Loire)  ;  Barilhbt,  médecin  major  du  Du  Chayla  ;  Nègre, 
médecin  de  Isolasse  de  la  marine,  en  retraite;  Ropert, 
médecin  principal  de  la  marine,  en  retraite  ;  Micâ,  profes- 
seur honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux; 
Renard,  médecin  principal  de  l*^  classe  de  l'armée,  en 
retraite  à  Alger,  ancien  directeur  du  service  de  santé  à 
Lille  ;  Guillart,  de  Paris  ;  Pierre  Baudouin,  interne  des 
hôpitaux  de  Marseille^ 

QuiLLET,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille.  Nous  adressons  à  la  famille  de  ce  jeune  étudiant, 
emporté  en  deux  ans  par  le  mal  qui  ne  pardonne  guère, 
Tex pression  de  nos  bien  sincères  et  douloureuses  condo- 
léances. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Fractare   de  la  rotule 

survenue  au  cours  de  la  rupture  d'une  ankyIo»e  du  genour 

OéntHittration  dn  mécaRlsne  des  fractorn  indiractat  di  la  rotule 

présentation  de  malade  (1), 

par  Iq  Docteur  J.  COLLE,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Une  fracture  de  la  rotule  fortuitement  survenue  au 
cours  d'une  rupture  d'ankyloseet  semblant  commander  la 
«Guplesse  reconquise  de  rarticulation  peut  senîibler  un  fait 
insolite  et  paradoxal.  Une  semblable  fracture,   véritable 

(i^- Communication  faite  à  Iti  Sociêfé  demrdec'àxe  dtt  NoVài.  Séance  du 
Çinoiirembre.1906. 


fracture  orthopédique,  contraste  singulièrement  par  ses 
effets  avec  les  résultats  fonctionnel^  détestables  trop  sou- 
vent observés.  L'histoire  nous  a  paru  digne  d'être  rap- 
portée, par  les Xîommentaires. qu'elle  comporte. 

La  voici  :  D. ..,  Arthur,  tombe,  le  22  Août  1906,  d'une 
hauteur  de  sept  mètres  ef  nous  est  amené  à  l'hôpital  sans 
autre  lésion  qu'une  fracture  de  cuisse  au  tiers  moyen. 
Après  troi§  mois  d'extension  continue,  la  consolidation  ne 
s'étant  pas  produite,  M.  le  professeur  Folet  ouvrit  le  foyer 
de  la  fracture  et  trouva  une  bride  musculaire  interposée 
aux  fragments.  Ceux-ci  libérés,  leurs  extrémités  taillées 
en  bec  de  flûte  furent  réséquées  sur  une  étendue  de  2  à 
3  centimètres.  Deux  griffes  de  Jaccoél  fixées  en  avant  et  en 
dehors  assurèrent  une  parfaite  coaptation.  Les  suites  furent 
excellentes.  En  trois  s^emaines,  la  soudure  osseuse  s'affir- 
mait déjà.  Six  semaines  après  l'intervention,  d'aplomb  sur 
une  jambe  solide,  le  blessé  quittait  l'hôpital. 

Malheureusement,  le  genou  restait  ankylose.  Nous 
pouvions,  il  est  vrai,  pour  rendre  son  jeu  à  l'articulation, 
compter  sur  la  marche,  l'exercice  et  les  massages.  Inutile 
espoir  :  en  avril  1906,  D. . .  se  présentait  à  nous,  la  jambe 
raide,  sollicitant  un  certificat  -d'accident  de  travail.  Nous 
,^ui  proposons  la  mobilisation  du  genou  sous  le  chloroforme, 
rr...  I  accepte  sans  hésiter,  très  désireux  d'ailleurs  de 
v(nr  s'atténuer  une  infirmité  qui  le  prive  d'exercer  sa 
profession  de  menuisier. 

Je  constate  une  ankylose  à  peu  près  complète.  La  join- 
ture OJe  dispose  que  de  mouvements  très  limités;  pendant 
rineiTtie  musculaire,  la  rotule  n'est  pas  fixée  sur  les  plans 
profonds  ;  sa  mobilité  normale  me  semble  cependant  très 
netteAment  diminuée.  Le  cal  fémoral  est  toujours  appié- 
ciable.  A  sou  niveau,  les  téguments  sont  intacts,  mais  il 
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semble  %que  les  plans  musculaires,  assez  atrophiés,  se 
^   soient  solidarisés  à  l'excès  avec  le  squelette. 

Le  10  avril  1906,  je  pratique  la  mobilisation  forcée  de 
l'ankylose.  Or,  tandis  que  sous  l'anesthésie,  je  mMorcede 
fléchir  l'articulation,  un  craquement  éclate  et  je  perçois 
nettement  la  rupture  de  solides  adhérences.  En  même 
temps  Tangle  de  flexion  augmente  brusquement.  Le 
membre  est  alors  replacé  dans  rextension  et  je  constate  la 
,  production  immédiate  d'un  épanchement  œdémateux  péri - 
articulaire  suffisant  pour  rendre  toute  exploration  difficile 
et  obtuse.  Je  songeai  toutefois  à  la  possibilité  d'une  fracture 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  rotule,  mais  je  ne  pus  pré- 
ciser absolument  le  diagnostic. 

Le  malade  fut  soigneusement  et  régulièrement  massé. 
Afin  d'éviter  de  nouvelles  raideurs  il  se  leva  deux  jours 
après  notre  intervention  et,  rapidement,  il  put  marcher 
dans  la  rue. 

Quelque  temps  après,  je  revis  ce  malade. 

L'ankylose  demeurait  partiellement  vaincue  ;  néan- 
moins, la  flexion  restait  encore  insuffisante. 

Une  nouvelle  mobilisation  fut  acceptée.  Je  la  pratiquai 
sous  le  chlorure  d'éthyle  et,  désireux  de  bien  mettre  à 

f profit  le  temps  restreint  de  l'anesthésie,  je  négligeai,  je 
'avoue,  d'examiner  la  rotule.  Sans  grands  efforts  je  pus 
largement  dépasser  l'angle  droit.  Ainsi  c;ue  la  prenwère 
fois  le  blessé  fut  laissé  sans  appareil  et  remis  presqu'immé- 
diatement  sur  pieds. 

Aujourd'hui,  le  çenou  a  retrouvé  en  grande  partie  sa 
souplesse.  S'il  n'atteint  pas  l'extrême  flexion,  tout  au  moins 
en  approche-t-il  ;  le  blessé  marche  sur  une  jambe  solide, 
raccourcie  de  cinq  centimètres  environ,  mais  sans  faiblesse 
apparente.  Il  peut  se  mettre  à  genoux  et,  très  satisfait,  a 
retrouvé  le  moyen  d'exercer  son  métier. 

Un  dernier  examen  m'a  révélé  fortuitement  l'existence 
d'une  fracture  rotulienne  très  certainement  produite  par 
mes  premières  manœuvres  de  mobilisation.  Le  trait  de 
fracture  longe  le  bord  supérieur  de, l'os.  Le  fragment 
détaché  a  la  forme  d'un  croissant  ;  sa  largeur  la  plus 
grande  n'excède  pas  un  centimètre.  Au  maximum  de  la 
flexion  l'écartement  des  fragments  ne  dépasse  pas  un 
centimètre  et  demi.  H  semble  bien  d'ailleurs  que  cet  écarte- 
ment  soit  indispensable  aux  mouvements  retrouvés  de 
r^tioulation. 

L'observation  qui  précède  offre  de  multiples  intérêts. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  détails  concernant  la  fracture 
du  fémur,  désireux  seulement  de  mettre  en  relief  les 
parties  de  l'observation  qui  ont  trait  à  la  fracture  rotu- 
lienne. 

Celle-ci,  en  effet,  s'est  inopinément  réalisée  suivant  un 
mécanisme  vainement  essayé  par  les  expérimentateurs,  en 
vue  de  rendre  indiscutable  notre  conception  purement 
théorique  des  fractures  indirectes  de  la  rotule.  Elle  prend 
ainsi,  croyons-nous,  la  valeur  d'une  incontestable  démons- 
tration. 

Rappelons,  d'ailleurs,  à  son  propos,  les  recherches  de 
Chaput  {Bullelia  de  la  Société  Anatomique,  1888)  : 

«  Nous  avons  essayé,  écrit  cet  auteur,  de  produire 
))  expérimentalement  des  fractures  par  arrachement  de  la 
M  rotule.  Nous  nous  sommes  servis  à  cet  effet  d'une  pince 
»  spéciale  faite  parM,  Collin.  Cette  pince  à  mors  larges  et 
»  striés  serrait  le  tendon  du  triceps  avec  une  force  coosi- 
»  dérable  grâce  à  une  vis  de  rappel  située  à  l'extrémité  de 


9  ses  branches.  Cette  pince  était  fixée  à  une  chaîne.  Enfin, 
R  la  chaîne  était  réfléchie  plusieurs  fois  autour  du  col  du 
»  fémur  mis  à  nu  par  des  débridements  convenables  ; 
»  enfin,  elle  était  arrêtée  par  un  gros  clou  planté  dans  l'os 
»  iliaque. 

»  La  rotule  étant  ainsi  fortement  fixée,  nous  produi- 
»  sions  une  flexion  brusque  de  la  jambe,  soit  en  laissant 
)>  tomber  de  la  hauteur  d'un  mètre  un  poids  de  15  à  SO 
B  kilogs  attaché  à  l'extrémité  de  la  jambe,  soit  en  donnant 
n  un  vigoureux  coup  de  maillet  sur  la  jambe  elle-même. 
I  La  force  dont  nous  disposions  était  considérable  puis- 
B  qu'elle  agissait  à  Texlrémité  d'un  levier  du  deuxième 
»  genre  dont  le  bras  de  la  puissance  était  plus  de  dix  fois 
»  plus  long  que  celui  de  la  résistance.  En  effet,  le  point 
9  d  appui,  c'était  le  bord  supérieur  de  la  rotule  fixé  par  le 
ï»  tendon  du  triceps,  fixé  lui-même  paV  la  pince,  la  résis- 
»  tance  étant  le  milieu  de  la  rotule  où  la  fracture  devait 
»  logiquement  se  produire,  la  jambe  tout  entière  consti- 
ji  tuant  le  bras  de  levier  de  la  puissance.  La  force  atec 
»  laquelle  nous  pouvions  agir  sur  la  rotule  dépassait 
»  400  kilogs. 

»  11  nous  est  arrivé  invariablement  dans  nos  expé- 
»  riences  d'entendre  un  craquement  sec  ;  nous  croyions 
»  la  rotule  brisée,  mais  il  n'en  était  rien,  c'était  réguliè- 
»  remeot  le  tendon  du  triceps  qui  cédait.  Il  se  faisait  une 
»  sorte  de  cliVage  des  surfaces  supérieure  et  inférieture 
D  du  tendon  que  la  pince  entraînait  dans  ses  bras  tandis 
»  que  la  partie  moyenne  s'étirait  et  finissait  par  se  rompre. 

»  Le  nombre  de  nos  expériences  s'élève  à  32.  Nous  les 
»  avons  variées  de  mille  façons  sans  réussir  à  obtenir  ce 
»  quenous  cherchions,  de  telle  sorte  que  notre  conviction 
»  est  qu'il  est  impossible^  au  moins  sur  le  cadavre,  de  pro- 
r  duire  une  fracture  purement  indirecte  de  la  rotule » 

En  somme,  ces  fractures  transversales  se  produisent 
sous  la  brusque  contracture  du  quadriceps  fémoral,  la 
rotule  étant  appuyée  sur  les  condyles  dans  la  demi  flexion 
du  membre.  Bien  certainement  sur  le  cadavre,  il  était 
impossible  de  réaliser  l'intervention  active  du  quadriceps; 
mais  d'ingénieux  artifices,  tels  ceux  imaginés  par  Chaput, 
semblaient  permettre  d'approcher  la  réalité  des  faits.  Le 
tendon  tricipital  étant  solidement  fixé  en  hyperextension, 
la  flexion  forcée  devait  faire  céder  la  rotule.  L'événement 
a  démontré  la  vanitéde  l'expérience  et  l'os  n'a  jamais  cédé. 

Or,  dans  notre  cas;  sous  l'influence  de  la  flexion  métho- 
dique d'un  genou  ankylosé,  subitement,  la  fracture  trans- 
versale se  produisit.  Comment  avait-elle  éclaté  ?  Evidem- 
ment, d'abord  il  faut  admettre  une  fragilité  particulière 
de  la  rotule,  fragilité  résultant  sans  doute  d'une  sorte 
d'atrophie  osseuse  analogue  à  l'atrophie  musculaire  obser- 
vée au  cours  des  fractures.  Il  faut  convenir  d'ailleurs  que 
la  rotule,  os  sésamoîde,  pouvait  et  devait  même  participer 
à  la  distropbose  du  triceps  fémoral.  Le  défaut  de  résis- 
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lancé  creuse  existait  donc  ici  ;  il  avait  toujours  manqué 
aux  expériences  de  Ghaput  et  expliquait  d'ailleurs  leur 
insuccès. 

Comment,  d'autre  part,  se  réalisaient,  chez  notre  sujet, 
les  conditions  indispensables  à  la  fracture  par  arrache- 
ment. A  première  vue,  puisque  Taccident  survint  au  cours 
de  la  rupture  d'une  ankylose,  il  semblerait  possible  d'ad- 
mettre que  la  rotule  enclavée  dans  une  gangue  fibreuse 
inextensible  aurait  éclaté  sous  la  pression  intérieure  des 
eondyles  fémoraux  mobilisés.  Mais,  nous  l'avons  vu,  la 
rotule  chez  notre  blessé  n'avait  pas  perdu  toute  liberté,  le 
manchon  fibreux  de  Tankylose  ne  présentait  pas  une  bien 

.f rande  densité  et,  enfin,  les  mouvements  du  genou  si  rapi- 
dement retrouvés  ne  permettent  pas  de  croire  à  la  rigidité 
inYlocible  des  ligaments  et  tendons  périarticulaires.  Une 
certaine  souplesse  existait  donc  encore  ;  nous  ne  pouvons 
admettre  Thypothèse  d'une  sorte  d'éclatement* 

En  vérité,  il  s'agit  bien  ici  d'une  véritable  fracture  par 
arrachement  et  voici,  à  notre  avis,  comment  les  choses  se 
sont  passées  : 

Au  niveau  dé  la  fracture  du  fémur  le  muscle  crural 
interposé  aux  fragments  mit  obstacle  d'abord  à  la  consoli- 
-dation.  Une  opération  permit  de  réséquer  la  bride  muscu- 
laire qui  s'opposait  à  la  formation  du  cal  et  bientdt  celui-ci 
fut  constitué.  Mais  le  muscle  crural  longtemps  pincé, 

•%ridè,  immobilisé  et  enfin  sectionné  réagit  dans  son 
segment  inférieur  et  se  rétracta.  Quand  la  flexion  du  genou 
fut  pratiquée,  ce  muscle  ne  représentait  plus  qu'une  lame 
fibreuse  inextensible,  sorte  de  corde  rigide  entre  l'ancien 
foyer  de  fracture  et  le  bord  supérieur  de  la  rotule. 

Les  circonstances  avaient  ainsi  fortuitement  réalisé  les 
conditions  expérimentales  vainement  recherchées  par 
Chaput  et  la  fracture  se  produisit. 

Que  les  faits  se  soient  produits  ainsi,  j'en  veux  cherchei: 
la  preuve  dans  les  conditions  mêmes  où  ils  sont  survenus. 
Remarquons,  d'abord,  le  siège  de  la. fracture  parallèle 
au  bord  supérieur  de  la  rotule  et  très  voisin  de  ce  bord. 
La  constatation  a  son  intérêt  si  l'on  veut  bien  se  rappeler, 
en  détail,  la  structure  du  tendon  rotulien.  Celui-ci,  en 
efifet,  n'est  pas  formé,  comme  on  le  croit  trop  souvent,  par 

'  la  fusion  indissoluble  des  tendons  du  quadriceps  fémoral. 
A  leur  point  confluent,  ceux-ci,  au  contraire,  conservent 
une  certaine  indépendance  et  Poirier  a  pu  leur  décrire 
trois  couches  souvent  séparées  par  des  bourses  séreuses. 
«  Ces  couches,  nous  dit-il,  sont  assez  intimement  unies 
sur  leurs  bords  par  l'intrication  des  fibres  tendineuses, 
mais  leurs  laces  ne  sont  maintenues  adhérentes  que  par 
un  tissu  cellulaire  peu  dense,  creusé  de  grandes  cavités; 
avec  le  manche  du  scalpel,  il  est  facile  de  les  séparer  ». 
Ôr  le  plan  le  plus  profond  du  ligament  rotulien  est  formé 
tout  entier  par  le  tendon  large  et  mince  du  crural,  qui 
s'insère  exclusivement  à  la  base  de  la  rotule,  derrière  le 


tendon  commun  aux  deux  vastes.  Les  deux  vastes,  au  con- 
traire, et  le  droit  antérieur  s'insèrent  bien  également  à  la 
base  de  la  rotule,  en  avant  du  tendon  du  crural,  mais  beau- 
coup de  leurs  fibres  vont  se  perdre,  les  unes  sur  les  bords 
de  la  rotule,  les  autres  à  la  face  antérieure  de  l'osetjusque 
dans  le  tendon  rotulien. 
*Le  tendon  du  crural,  seul,'  peut  donc  exercer  une  action 
indépendante  sur  le  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  l'on 
s'explique  aisément  le  détachement  de  ce  bord  au  cours 
d'une  flexion  forcée  si  l'ankylose  de  l'articulation  avait 
comme  facteur  principal  la  sclérose  et  la  rétraction  de  ce 
muscle. 

Ainsi  s'explique  encore  l'absence  ultérieure  de  toute 
impotence  de  l'extension,  les  fibres  tendineuses  intactes 
des  deux  vastes  et  du  droit  antérieur  sufiisant  à  l'utile 
insertion  de  ces  grands  muscles  extenseurs. 

Ainsi  s'explique  enfin  la  rapidité  et  l'extrême  facilité 
avec  lesquelles  la  flexion  fut  retrouvée.  Seule,  la  rétraction 
du  crural  l'entravait  ;  aussitôt  son  point  d'insertion  détaché, 
rien  ne  s'opposait  plus  aux  mouvements.  L'intervention, 
bien  involontairement,  avait  réalise  une  véritable  fracture 
orthopédique  de  la  rotule. 

De  l'ensemble  de  ces  déductions  il  nous  semble  résulter 
clairement  que,  dans  notre  observation;  une  fracture  rotu- 
lienne  transversale  s'est  produite,  par  flexion  forcée,  la 
rotule  étant  fixée  p^  la  rétraction  d'un  muscle  extenseur. 
Ce  mécanisme  est  celui-là  même  que  Chaput  avait  vaine- 
ment essayé  dans  des  expériences  à  l'appui  de  l'hypothèse 
classique  qui  explique  ces  fractures.  Cette  hypothèse  se 
trouve  ainsi  confirmée  par  l'observation  directe. 


CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE  ET  INSTITUT  PASTEUR  DE  LILLE 

Traitement  de  la  chloro-anémie  dite  essentielle 

par  les  Injections  soas-cirtanées  de  sénia  de  lapin  prialablenent  saigni, 

par  M.  le  docteur  P.  SONNEYILLiB 
et   M/  J.    BHNET,   interne  des  hôpitaux. 


M.  P.  Carnot  et  M"«  A»  Deflandre,  dans  deux 
communications  à  TAcadénniie  des  sciences  (août  et 
septembre  1906),  ont  fait  connaître  une  propriété  tout 
à  fait  particulière  du  sang  des  animaux  qui,  à  la  suite 
d'une  saignée,  sont  en  pleine  période  de  régénération 
hématique.  Ces  auteurs  ont  montré  que  si,  vingt 
heures  après  avoir  fait  à  un  lapin  une  saignée  de 
20  centimètres  cubes  environ,  on  saigne  ce  lapin  à 
blanc,  le  sérum  du  sang  recueilli  lors  de  la  deuxième 
saignée,  injecté  à  un  lapin  normal,  élève  immédia- 
tement et  dans  des  proportions  qui  peuvent  être  con- 
sidérables, le  nombre  des  hématies.  Dans  un  des  cas 
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cités,  un  lapia  neuf,  dont  le  sang  contenait  dune 
façon  assez  constante  5.500.000  hématies  par  milli- 
mètre /Cube,  après  avoir  reçu  en  injection  intra- 
veineuse 9  centimètres  cubes  de  sérum  (recueilli  chez 
un  autre  lapin,  vingt  heures  après  une  saignée  de' 
30  centimètres  cubes),  présenta  une  hyperglobuke 
telle  que  le  nombre  des  hématies  atteignait  le  lende- 
main 8  millions,  le  surlendemain  plus  de  9  millions, 
le  troisième  jour  près  de  12  millions  :  la  quantité  des 
^obules  rouges  avait  ainsi  doublé  en  trois  jours*. 
M.  Carnot  et  M"®  Deflandre,  à  la  suite  de  ces  expé- 
riences, admettent  qu'il  existe  dans  le  sang  des  ani- 
maux saignés  une  substance  capable  de  provoquer 
rhémopoïèse,  substance  qu'ils  proposent  d'appeler 
hémopoïétine 

Les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  n'ont  pas 
encore,  à  notre  connaissance,  été  appliqués  à  la  cli- 
nique dans  un  but  thérapeutique.  Les  auteurs  sus- 
nommés disent  bien  qu'ils  ont  traité  plusieurs  cas 
d'anémie  symptomatique  au  moyen  du  sérum  de  lapin 
saigné  ;  ils  ont  constaté  dès  les  premiers  jours  une 
augmentation  globulaire  considérable ,  atteignant 
1  million  en  deux  jours,  mais  ils  se  contentent,  sans 
insister,  d'indiquer  les  applications  thérapeutiques 
que  Ton  pourrait  en  tirer. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rechercher  si  les 
différentes  anémies  rencontrées  en  clinique  pouvaient 
être  justifiables  d'un  tel  traitement.  Les  résultats, 
obtenus  au  début  de  ces  recherches  (que  nous  nous 
proposons  d'ailleurs  de  continuer),  nous  paraissent 
suffisamment  probants  pour  mériter  d'être  publiés 
dès  maintenant. 

Nous  avons  suivi  en  tous  points,  pour  la  préparation 
du  sérum  actif,  la  méthode  indiquée-par  M.  Carnot  et 
M"®  Deflandre  ;  une  première  saignée  de  20  centi- 
mètres cubes  était  pratiquée  sur  un  lapin  neuf;  vingt 
heures  après,  on  recueillait  aseptiqueraent  le  sérum  de 
ce  lapin.  Le  sérum  fut  toujours  injecté  frais,  ou  con- 
servé, quarante-huit  heures  au  plus,  à  l'abri  de  la 
lumière.  Les  injections  furent  faites  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  l'abdomen,  l'introduction 
par  cette  voie,  selon  M.  Carnot  et  M"®  Deflandre, 
ayant  sensiblement  les  mêmes  elïets  que  Tinjection 
intraveineuse. 

Nos  expérimentations  cliniques,  faites  à  l'hôpital 
Saint-Sauveur,  dans  le  service  de  médecine  infantile 
de  M.  le  professeur-agrégé  Deléarde,  ont  porté  sur 
trois  malades,  atteintes  à  divers  degrés  de  chloro- 


anémie  essentielle.  Les  numérations  des  hématies 
furent  pratiquées  à  l'aide  de  l'hématimëtre  de  HayIem, 
et  la  valeur  globulaire  mesurée  à  l'hémoniètre  de 
Fleisghl.  Nous  donnons  ci-dessous  le  détail  de  ces 
opérations. 

Nous  insistons  sur  ce  fait  que  les  malades,  mises 
au  repos  et  au  régime  hospitalier  ordinaire,  n'ont  Sttbi 
aucun  autre  traitement. 

Notre  première  malade,  âgée  de  six  ans,  était  atteinte 
d'une  chloro-anémie  intense,  caractérisée  par  un 
chiffre  de  3.596.000  hématies  par  millimètre  icube, 
et  une  valeur  globulaire  de  0,44.  Une  injection  de 
4  centimètres  cubes  de  sérum  produisit  immédia- 
tement une  augmentation  considérable  de  la  valeur 
globulaire  (0,44  à  0.61  en  deux  jours  et  à  0,66  en 
six  jours),  tandis  que  le  nombre  des  hématies  resta 
stationnaire  pendant  les  trois  ou  quatre  premier?  jours, 
pour  augmenter  d'environ  1  million  lé  sixième  jour. 
Cette  hyperglobulie  diminua  lentement,  la  valeur 
globulaire  restant  stationnaire,  mais  une  nouvelle 
injection,  pratiquée  quinze  jours  après  la  première, 
amena  une  nouvelle  augmentation  du  nombre  des 
hématies  et  de  la  valeur  globulaire,  résultat  qui  se 
maintenait  encore  plus  d'un  mois  après,  au  moment 
delà  sortie  de  la  malade.  L'état  général  s'était  amélioré 
parallèlement  et  très  rapidement. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  et  demi,  chloro^némique (4.433.006^ 
globules  rouges  ;  valeur  globulaire,  0,50).  Après  une 
première  injection  de  6  centimètres  cubes  de  sérum, 
le  nombre  des  hématies  s*éleva  immédiatement,  pour 
atteindre  en  six  jours  5.983  000  ;  la  valeur  globulaire 
montait  parallèlement  à  0,57.  Dans  l'espace  d'une 
douzaine  de  jours,  la  valeur  globulaire  restant  station- 
naire, le  nombre  des  hématies  descendit  progressi- 
vement à  5.022.000.  Une  deux^ième  injection,  pratiquée 
quinze  jours  après  la  première,  amenait  en  deux  jours 
une  hyperglobulie  d'environ  2  millions,  qui  se  main- 
tenait encore  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  un  mois 
après. 

Dans  un  troisième  cas  enfin  (jeune  fille  de  quinze 
ans:  chloro-anémie  légère;  4.588.000  hématies; 
hémoglobine,  0,84),  une  seule  injection  de  6  centi- 
mètres cubes  de  sérum  amenait  immédiatement  une 
hyperglobulie,  qui  atteignait  plus  de  2  millions  en 
cinq  jours  ;  en  même  temps,  la  valeur  globulaire 
passait  de  0,84  à  0.93.  Ce  résultat  restait  acquis  plus 
d'un  mois  après,  de  même  que  l'amélioration  rapide 
de  l'état  général. 

Signalons  que  dans  un  cas  de  leucémie  avec  foie  et 
rate  énormes,  sans  hypertrophies  ganglionnaires,  et 
caractérisée  par  1.89J.000  hématies  et  780.000  glo- 
bules blancs,  une  injection  de  6  centimètres  cubes  de 
sérum  ne  produisit  aucun  résultat. 

Des  recherches  cliniques  ci-dessus  rapportées,  nous 
pouvons  conclure  que  les  cas  de  chloro-anémie  dite 
essentielle   (sans   lésions    organiques    appréciables) 
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sont  heureusement  influencés  par  les  injections  de 
sérum  de  lapin  préalablement  saigné  :  l'hyperglobulie 
presque  immédiate  dans  les  cas  légers,  ne  se  produit 
qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  dans  les  cas  plus 
sérieux.  Suivant  la  gravité  de  la  maladie,  elle  se 
maintient  plus  ou  moins  longtemps,  mais  elle  peut 
être  provoquée  à  nouveau  par  une  deuxième  injection. 
Dans  tous  les  cas  la  valeur  globulaire  subit  une 
augmentation  immédiate  et  durable  et  l'état  général 
est  très  heureusement  influencé. 

Il  y  aurait  intérêt  à  reprendre  cette  thérapeutique, 
en  la  combinant  avec  le  traitement  habituel  (ferru- 
gineux et  arsenical)  des  chloro-anémies.  Nous  nous 
réservons  d'y  revenir. 

Observation  I.  —  H. . . ,  Nelly,  6  ans.  Chloro-anémie 
avec  teinte  jaune  verdâtre  des  téguments  et  décolo- 
ration marquée  des  muqueuses.  Micropolyadénopathie 
généralisée.  Pas  de  tuberculose  décelable  clinique- 
ment.  Épreuve  du  sérum  artificiel  négative. 

Dates  Hématies  faleirglobilairtt. 

21  Janvier  1907 3.596.000 ^    0,44 

îd.  1^  injection,  de  4  centimètres  cut)es  de  sérum. 

23  Janvier .3.565.000 0,61 

27  Janvier 4.526.000 0,66 

4  Février I   .    3.968.000 0.69 

7  Février  * 3.999.000 0,68 

8  Février          2*  injection,  de  4  centimètres  cubes  de  sérum. 
10  Février 3.255.000    ......      0,69 

13  Février ^  .   .     4.123.000 0,70 

17  Février ' .  .     4.557.000 0,74 

20  Février  * 4.526.000 0,75 

24  Février     .......     4.929.000 0,75 

28  Février     .......     4.526.000 0,73 

7  NHrs 4.712.000 0,75 

14  Mars ,    4.867,000    ....*..      0,75 

Observation  II.  —  G ,  Anna,  14  ans  et  demi. 

Chloro-anémie  ;  décoloration  des  muqueuses.  Hyper- 
trophie légère  du  corps  thyroïde.  Dysménorrhée. 

Dates  Hématies  Valeir  globilaire. 

21  Janvier  1907 4.433.000 0,50    ' 

.  id.  l'*  injection,  de  6  centimètres  cubes  de  sérum. 

23  Janvier 5.301.000 0,54 

27  Janvier 5.984.000 0,57 

4  Février 5.239.000 0,60 

7  Février 5.022.000 0,59 

8  Février          2*  injection,  de  6  centimètres  oubes  de  sérum. 
10  Février 6.944.000 0,60 

13  Février   ' 6.704.000 0,59 

17  Février 6.107.000 0,61 

25  Février 6.355.000 0,64 

4  Mars     6.417.007 0,67     ' 


Observation  IIL  —  L ,  Sylvie,  15  ans.  Chloro- 
anémie  légère. 


Dates 

HÉMATIES 

îalearglôbilalrt. 

8  Février     . 

......     4.588.000     .    . 

.  .   .   .      0,84 

id. 

Injection  de  6  centimètres  cubes  de  sérum. 

10  Février     . 

6.2»»0.o00     .  . 

.   .   .      0.93 

13  Février     . 

6.789.000    .   . 

.   •  .   .      0  92 

17  Février     . 

6.200.000     .   . 

.   .   .      0,95 

20  Février     . 

•     6.200.000     .   . 

.   .   .   .      0.95 

24  Février     . 

5.988  0«'0     .   . 

.   .   .  .      0,93 

28  Février     . 

6.200.000     .   . 

.   .   .   .      0,95 

4  Mars     .   . 

6.076.000     .   . 

.   .   .'  .      0,95 

15  Mars     .   . 

6.107.000     .   . 

.   .  .  .      0,96 

SOCIETE  DE  MEPEGIiXË  DU  DEPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  22  Mars  1907 

Présidence   çle    M.   Gaudier,  Président. 


Foie  ficelé  syphilitique,  rein  k  deux  uretères, 
athérome  de  l'aorte. 

MM.  Ingeirans  et  Arquembourg  présentent  plusieurs 
pièces  anatomo-pathologiques  recueillies  à  l'autopsie 
d*un  malade  mort  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
agrégé  Ingblrans,  suppléant  M.  le  professeur  Combbmale 
à  rhôpital  de  la  Charité. 

Cet  homme,  âgé  de  47  ans,  avait  contracté  la  syphilis 
23  ans  auparavant  et  ne  s'était  jamais  soigné.  Il  avait 
présenté  plusieurs  accidents  tertiaires  :  gommes  au  niveau 
des  jambes,  et  une  autre  au  niveau  du  voile  du  palais 
ayant  entraîné  une  perforation  palatine. 

Depuis  2  ans  1/2,  il  avait  fait  plusieurs  fois  de  l'ictère, 
il  y  a  quatre  mois,  il  était  entré  à  l'hôpital  Bichat  où  il  avait 
été  soumis  pour  la  première  fois  au  traitement  spéciQque. 
Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  iO  janvier 
1907»  il  présentait  de  l'oedème  des  jambes  et  du  ventre  et 
une  ascite  considérable.  Le  liquide  d'ascite  retiré  par 
ponction  contenait  de  gros  mononucléaires,  de  nombreux 
globules  sanguins  et  de  très  rares  polynucléaires. 

En  dépit  du  traitement  mercuriel,  les  lésions  évoluèrent 
très  vite»  Tascite  se  reproduisit  rapidement  et  nécessita 
quatre  ponctions,  el  la  mort  survint  le  1^'  mars  1907. 

A  Tautopsie,  faite  vingt-quatre  heures  apfès  la  mort,  on 
trouva  l'aorte  athéromateuse  qui  est  présentée  à  la 
Société  ;  de  plus  le  rein  droit  possédait  deux  uretères 
allant  s'aboucher  dans  la  vessie.  La  pièce  la  plus  Curieuse, 
sur  laquelle  MM.  Ingelrans  et  Arquebibourg  désirent 
attirer  Tattention,  est  le  foie  qui  présente  extérieurement 
tous  les  caractères  du  foie  ficelé  ;  il  est  petit,  irrégulier, 
vallonné  et  traversé  par  des  bandes  de  sclérose  (sera  publie 
in-extenso). 
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ChoFôe  olironique  de  Htmtington. 

M.  Arquembourg,  interne  des  hôpitaux,  présente  au 
•nomade  M.  le  professeur-agrégé  Ingeirans  et  au  sien,  un 
malade  atteint  dje  chorée  de  Huntington.  Ce  malade,  hospi- 
talisé dans  le  service  de  clinique  de  M.  le  Professeur 
CoMBhMALB,  supplôé  par  par  M.  Inoelrans,  présente  tous 
les  symptômes  classiques  de  Taffection,  lia  des  antécé- 
dents nerveux  et  une  hérédité  similaire.  (Sera  put/lié 
in-^'Xtenso, 

M.  Raviart  a  observé  à  plusieurs  reprises  des  cas  sem- 
blables. 11  a  présenté  à  la  Société  un  tibia  d'hérédo-syphi- 
litique  atteint  de  chorée  chronique.  Il  demande  à 
M.  Ahquembourg  si  la  spécificité  n'est  pas  en  jeu. 

M.  Arquembourg  répond  négativement. 

Un  cas  d*aortite  oblitérante  chez  une  femme  de  76  ans, 
atteinte  de  gangrène  symétriqne  des  extrémités  inférieures. 

MM.  Bernard  et  Ruyssen  rapportent  robservation 
suivante  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  76  ans,  entrée  dans  le  service  de 
chirurgie  de  Thôpital  Saint-Sauveur,  pour  une  gangrène 
symétrique  des  extrémités  inférieures,  remontant  de 
chaque  côté  jusqu'à  mi-jambes.  Cette  femme  était  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême  et  mourait  trois  jours  après  son 
entrée. 

'A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé,  à  l'ouverture  du  thorax, 
le  poumon  gauche  réduit  à  une  coque,  limitant  une  caverne 
tuberculeuse  géante,  un  poumon  droit  emphysémateux  et 
une  symphyse  cardio-péricardique  ancienne  et  très  adhé- 
rente. L'arbre  artériel,  qui  nous  intéressait  ici  plus  parti- 
culièrement, fut  disséqué  avec  soin  et  enlevé  depuis 
l'origine  de  l'aorte  jusqu'aux  premières  ramifications  des 
tit^ia les  postérieures. 

Les  artères  sont  athérotinateuses  et  présentent  de  larges 
plaques  plus  ou  moins  calcifiées  et  disséminées  dans  toute 
leur  étendue. 

L'aorte  présente,  sur  une  longueur  de  cinq  centimètres 
au-dessus  de  sa  bifurcation,  un  rétrécissement  appréciable, 
dur  à  la  palpation. 

L'arbre  artériel  ainsi  séparé  a  été  fendu  sur  toute  sa 
longueur.  Les  valvules  aortiques  et  l'aorte  dans  sa  portion 
thoracique,  sont  envahies  de  nombreuses  plaques  d'athé- 
rome  calcifiées.  L'aorte  abdominale  est  trouvée  obturée,  à 
l'endroit  du  rétrécissement  signalé  plus  haut,  par  un  gros 
caillot  adhérent  à  Tendothélium  de  l'artère,  qui  lui-même 
est  surmonté  d'un  autre  caillot  indépendant  des  parois, 
*;  long  et  grêle,  remontant  jusqu'à  l'origine  de  la  mésenté- 
rique  inférieure.  Au  niveau  de  ce  thrombus  les  parois  de 
l'aorte  sont  ulcérées  profondément  et  amincies. 

Du  côté  des  iliaques  les  caillots  se  j^rolongent  également 
en  longs  filaments.  Les  iliaques  internes  sont  considéra- 
blement diminuées  de  calibre  et  presque  obturées.  l.es 


externes  ont  encore  un  volume  appréciable.  Mais  au  nivedë 
de  la  partie  moyenne  du  trajet  de  la  fémorale,  on  retrouve 
de  chaque  côté  un  rétrécissement  du  calibre  et  un  thrombus 
adhérent,  obturant  d'uùe  façon  à  peu  près  complète  la 
lumière  du  vaisseau,  sur  un  trajet  de  huit  à  dix  centimètres. 
Puis  les  vaisseaux  reprennent  leur  calibre  normal  et  repré- 
sentent les  mêmes  lésions  que  plus  haut  au  niveau  des 
poplitées,  plus  particulièrement  du  côté  droit,  où  l'oblité- 
ration est  presque  totale.  Le  thrombus  est  à  ce  niveau  très 
adhérent,  l'endartère  est  de  même  profondément  ulcérée  un 
peu  plus  bas,  le  thronlbus  est  très  ramolli  et  paraît  avoir 
subi  un  début  de  suppuration.  Les  tibiales  postérieures  et 
les  péronières  sont  presque  oblitérées. 

Ces  faits  ont  été  étudiés  par  Barès,  Roussel,  Matignoii, 
et  notre  cas  est  analogue  à  celui  de  DuGUBr'et  à  celui  de 
BoiNET,  où  on  avait  trouvé  à  l'autopsie  d'un  homme  de 
67  ans,  atteint  de$çangrèue  sytnétrique  des  extrémités,  des 
plaques  athéromateuses  ulcérées  sur  l'aorte,  les  iliaques, 
les  fémorales  et  sur  l'artère  tibiale  gauche  qui  était  à  peu 
près  oblitérée. 

Tarsectomie  pour  pied-bot  varas  équin  invétéré 

M.  Gérard,  interne  des  hôpitaux,  présente,  au  nom  de 
M.  le  professeur  agrégé  Gaudier  et  au  sien,  des  os  du  tarse 
enlevés  lohs*  d'une  intervention  p'our'pied  btft.  Ces  pièces, 
intéressanles  pour  l'étude  de  la  déformation  osseuse  dans 
le  pied-bot,"  ont  été  enlevées  sûr  une  malade  d'un  âge 
beaucoup  plus  avancé  que  celui  que  l'on  choisit  ordinai- 
rement pour  faire  ropération.  Elles  proviennent,  en  eflet. 
d'une  fillette  de  15  ans,  qui  présentait,  outre  de  multiples 
déformations,  jdu  côté  droit,  un  pied-bot  varus-équin  :  le 
pied  était^  enroulé  sur  lui-même  et  la  malade  marchait 
non  sur  le- bord  «xterne,  mais  sur  le  dos  du  pied. 

L'opération  fut  menée  suivant  la  méthode  de  Lucas- 
CuAMPioNmÈR^  :  ablation  large  des  os  du  tarse  gênant  la 
réduction.  C'est  ainsi  que,  après  une  ténotomie  préalable 
du  tendon  d'AcniLLE,  l'astragaie,  le  sc^phoîde,  une  grosse 
portion  du  calcanéum  et  un  cutaéifornte  turent  sacrifiés. 
Le  pied  redressé  est  raccourci,  mais  nùù  déformée  On  dut 
raccourcir  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  qui, 
continuellement  distendu,  s'était  fort  allongé. 

L'astragale  eûlévë  présente  des  déforitfations  typiques  : 
d'abord  il  est  aplati  de  haut  en  bas.  En  outre,  comme  cet 
os  est  sublûxe  sur  la  mortaise  tibio-péronière,  la  facette 
articulaire  est  totalement  déformée.  Au  lieu  de  former  un 
dos  d'àne  convexe  d'avant  en  arrière,  concave  transver- 
salementy  on  ne  trouve  plus  tout  à  la  face  postérieure:  de 
l'os  qu'une  large  facette  aplatie  oblique  de  bas  en  baïA. 
La  malléole  péronière  est  très  développée,  tandis  que  la 
tibiale  est  atrophiée.  La  tête  astragalienne  légèremeÉt 
atrophiée  est  nettement  rejetée  en  dedans.  En  outre» 
le  col  est  très  allctngé  surtout  sur  sa  lace  externe,  en 


""■™;ç3-:^'-' 


L'ÉCHO  MÉDICAL  fiU  NORD 


187 


même  temps  que  tordu,  suirant  son  grand  axe,  de  dehors 
en  dedans.  Si  bien  que  l'angle  que  forme  Taxe  du  col  et 
Taxe  du  corps  de  l'astragale  est  beaucoup  plus  aigu  que 
normalement  Une  erôte  saillante  sépare  la  facette  articu- 
laire du  cou  de-pied  de  la^tôte  astragalienne. 

Le  scaphoïde  n'a  subi  que  des  changements  de  direction. 

M.  Gaudier  rapporte  l'histoire  clinique  d'un  autre  cas 
dont  les  pièces  anatomiques  furent  déjà  présentées  à  la 
Société.  Les  résultats  en  furent  très  bons. 

Invagination  de  l'appendice  ilôo-cœcal. 

M.  Drucbert.  —  Je  fus  appelé,  il  y  a  deux  ans,  à  inter- 
venir chez  un  homme  de  33  ans,  qui  portait,  depuis  dé 
nombreuses  années  déjà,  une  hernie  inguinale  droite. 
Ce  malaae,  sujet  à  des  crises  d'épilepsie  fréquentes,  n'avait 
jamaiîi  porté  de  bandage,  aussi  sa  hernie  atteignait-elle  le 

'volume  du  poing;  elle  ne  rentrait  jamais  complètement  et 
n'était  le  siège  d'aucune  douleur  intense,  ce  fut  à  la  suite 
d'une  crise  d'épilepsie,  qu'elle  devint  plus  tendue,  et  quand 
je  vis  le  malade,  le  lendemain  de  cette  dernière  crise,  elle 
présentait  tous  les  caractères  d'un  étranglement  modéré. 
Je  fis  aussitôt  la  cure  radicale,  ce  qui  me  permit  de  cons- 
tater qu'il  s'agissait  d'une  hernie  par  glissement  du  csecum 
dans  les  bourses.  L'opération  fut  relativement  facile  et  le 
caecum  se  laissa  assez  aisément  réintégrer  dans  la  cavité 
abdominale  après  l'incision  de  la  paroi,  mais  le  fait  inté- 
ressant est  qu'en  cherchant  l'appendice,  je  ne  le  rencontrai 
pas  et  quau  niveau  de  son  siège  normal,  je  constatai  la 
présence  d'un  entonnoir,  dans  lequel  un  stylet,  introduit 
avjBC  précaution,  pénétrait  à  une  profondeur  de  quatre 
centimètres. 

Le  malade  guérit,  et  je  n'eus  donc  pas  l'occasion  de  faire 
d'autres  constalations,  mais  il  est  évident  qu'il  s'agissait 
là  d'un  de  ces  faits  rares  d'invagination  de  l'appendice, 

'sur  lesquels  mon  ami  le  D^  Cernez  vient  d'attirer  l'atten- 
tion dans  sa  thèse  et  dans  un  article  paru  dans  les  il rcAive^ 
des  maladies  de  l'appareil  digestif,  en  février  et  mars  1907. 
Mon  cas  rentre  bien  dans  la  catégorie  des  invaginations 
totales  ou  inversions,  pùisqu'au  lieu  de  constituer  un  tube 
saillant  dans  l'abdomen,  à  paroi  interne,  muqueuse  ouverte 

'dans Je  cascum,  l'appendice  formait  un  tube  saillant  dans 
là  cavité  intestinale  et  à  parai  interne  séreuse  ouverte  dans 
le  péritoine,  par  iin  orifice  situé  à  l'union  des  trois  bande- 
lettes musculaires  longitudinales,  et  où  s'enfonçait  son 
méso. 
Je  n'ai  pas  pu  constater  l'état  de  la  muqueuse  qui  en 

'  pareil  cas  porte  habituellement  des  lésions  très  accentuées» 
dues  à  la  gêne  circulatoire,  mais  j'ai  noté  que, du  côté  du 

'carcumètau  niveau  de  la  fossette  d'invagination,  il  n'y 
avait  pas  de  gros  amas  de  fausses  membranes,  témoignant 
d'une  infladimation  antérieure  très  accentuée  ;  rorifice  était 
très  petméable. 


L'examen  au  stylet  m'a  permis  de  constater  qu'il  n'y 
avait  pas  de  saillie  occupant  le  fond  dé  la  cavité,  saillie  qui 
serait  formée  par  l'extrémité  de  l'appendice  non  comprise 
dans  le  processus  de  retournement  en  doigt  de  gant,  clest 
donc  bien  d'une  inversion  totale  qu'il  s'agit  et  non  d'une 
invagination  partielle. 

Cette  inversion  de  l'appendice  est  rare,  puisque  M.  Gbrnbz 
en  a  pu  rassembler  seulement  vingt-six  cas;  on  la  ren- 
contre surtout  chez  l'enfant  (dix-huit  cas  de  2  à  11  ans),, 
mais  dans  notre  cas  il  est  possible  que  cette  invagination 
remonte  à  une  époque  éloignée.  En  tous  cas  rien  dans  les 
antécédents  du  malade,  sauf  l'existence  d'une  hernie 
ancienne,  ne  nous  a  permis  de  définir  la  date  d'apparition 
de  cette  invagination  appendiculaijre. 

Ls^ pathogénie  de  cette  affection  présente-  encore  des 
obscurités,  la  théorie  de  De  Qubrvain,  du  vide  produit  après 
le  passage  des  matières  fécales,  aspirant  les  organes  situés 
en  amont,  n'est  plus  guère  admise.  Ce  ne  sont  pas.  des  phé- 
nomènes passifs,  mais  plutôt  des  phénomènes  actifs  de 
contraction  musculaire  localisée,  permettant  à  l'organe 
d'être  en  quelque  sorte  avalé  par  la  portion  sous-jacent^ 
relâchée^  qu'il  faut  admettre. 

L'existence  de  la^  hernie  n'a  joué  aucun  rôle  dans  la 
production  de  l'invagination,  l'existence  des  crises  épilep- 
tiques  est  peut-être  intéressante  à  considérer.  On  connaît 
bien  ces  invaginations  multiples  observées  dans  certains 
cas  d'agonie  prolongée  ;  peut-être  l'épi lepsie  a-t-elle  chez 
notre  malade  favorisé  ces  contractions  localisées,  avec 
inertie  du  segment  intestinal  sous-jacent,  permettant  le 
retournement  de  l'appendice  dans  le  caecum.    * 

Hémorragies  cérébrales  et  accidenta  du  travail 

MM.  Minet  et  Etienne  Verhaeghe,  internes  des  hôpitaux. 

Observation  L  — -  (cX. . . .,  Jean-Baptiste,  âgé  de  47  ans, 
»  employé  au  chemin  de  fer  du  Nord,  entre  d'urgence  à 
))  l'hôpital  Saint-Sauveur^  le  ^  janvier  courant,  dans  le 
»  service  de  M.  le  professeur-agrégé  Le  Fort,  suppléant 
»  M.  FoLET.  Il  vient  de  recevoir  un  coup  sur  le  crâne,  et 
))  est  en  état  de  commotion  cérébrale. 

»  On  apprend  qu'étant  occupé  à  travailler,  courbé  en 
»  avant,  il  se  releva  et  se  heurta  violemment  l'occiput 
))  contre  un  tampon  de  locomotive  ;  les  témoins  de  i'acci- 
»  dent  entendirent  un  bruit  sourd,  et  virent  le  blessé 
»  retomber.  Il  ne  tarda  pas  à  se  remettre,  et  gagna  même 
»  à  pied  un  cabaret  où  il  prit  un  cordial.  On  ne  constata 
»  aucune  plaie;  il  n'y  eut  aucun  écoulement  de  liquide 
))  ou  de  sang  par  le  nez  ni  par  les  oreilles. 

))  Une  heure  après  l'accident,  l'homme  tomba  dans  un 
))  état  comateux,  et  M.  le  professeur  Lambrbt^  appelé, 
»  l'envoya  d'urgence  à  l'hôpital. 

))  A  l'entrée,  on. trouve  un  individu  son^nolent^  dont 
»  la  respiration  est  calme,  le  pouls  bien  frappé  à  $4.  Un 
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»  appel  direct  fait  sortir  pour  un  instant  le  malade  de  sa 
»  torpeur,  et  il  exécute  les  mouvements  commandés  :  on 
»  peut  ainsi  constater  qu'il  n'y  a  pas  de  membre  paralysé  ; 
»  il  n'y  a  pas  non  plus  de  contractures  ni  de  paralysie 
»  faciale  ;  la  langae  n'est  pas  déviée  ;  il  n'y  a  pas  d'inéga- 
x>  lité  pupillaire;  les  i^tlexes  sont  conservés.  Au  ni veëu 
»  du  crâne,  on  ne  trouve  ni  plaie,  ni  enfoncement  ;  l'angle 
»  du  X  est  seulement  en  dépression,  mais  il  ne  semble  pas 
»  que  ce  soit  le  fait  du  traumatisme.  On  ne  note  pas,  à 
))  vrai  dire,  d'épilepsie  jacksonienne  véritable;  il  y  a 
»  cependant  un  mouvement  continuel  de  l'index  gaucbe. 
»  M.  Colle,  appelé,  ne  juge  pas  qu'il  soit  indispensable 
»  d'opérer  immédiatement  le  malade  et  décide  d'attendre 

-  »  au  lendemain  matin* 

»  On  retrouve  alors  le  même  état  de  somnolence,  avec 
))  possibilité  néanmoins  d'éveiller  légèrement  l'attention. 
»  Mais  le  pouls,  considérablement  ralenti,  bat  à  48  :  il  est 
»  très  tendu,  et  arythmique  ;  le  rythme  respiratoire  est 
»  troublé  :  on  observe  des  pauses,  suivies  d'inspirations 
»  profondes,  sans  Cbeyne-Stokes  tout  à  fait  typique. 
»  L'intervention  est  décidée,  et  M.  Le  Fort  fait  une  pre- 
))  mière  incision  cutanée  dans  la  région  occipito-pariétale 
»  gauche,  incision  oblique  de  haut  e{i  bas  et  de  dedans  en 
»  dehors;  une  fraise  est  appliquée,  et  on  trouve  une 
))  dure-mère  tendue,  sans  hématome;  pas  de  battements 
»  cérébraux  ;  la  dure-mère  est  à  peine  ouverte,  que  le 
»  cerveau  fait  hernie,  sans  qu'il  s'écoule  le  moindre  liquide. 
))  On  fait  à  droite  une  incision  et  une  trépanation  symé- 
»  triques  qui  donnent  exactement  le  même  résultat  ;  les 
»  incisionâ  cutanées,  réunies,  donnent  un  fer  à  cheval  à 
»  convexité  supérieure.  Les  ouvertures  crâniennes  sont 
»  agrandies  à  la  pince  gouge  dans  la  direction  du  sinus 
»  longitudinal  :  de  ce  côté  encore  rien. 
»  Devant  les  signes  d'augmentation  de  tension  intra- 

,  »  crânienne,  M.  Le  Fort  ponctionne  le  ventricule  gauche 
»  avec  l'aiguille  Potain  n*  1  ;  l'aiguille  est  enfoncée  d'arrière 
))  en  avant,  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans  ;  dès 
))  qu'elle  a  pénétré  d'environ  3  centimètres,  un  petit  jet  de 
»  liquide  à  peu  près  clair  s'échappe,  suivi  d'un  écoule- 
»  ment  de  liquide  sanglant,  dont  la  quantité  peut  être 
»  évaluée  à  20  centimètres  cubes  environ.  Le  pouls,  qui  a 
)>  été  surveillé  pendant  l'intervention,  monte  bientôt  à 
))  84  ;  cependant  le  cerveau  semble  encore  comprimé  ;  une 
»  ponction    symétrique,    du  côté   droit,  reste  blanche. 

-5)  Sutures.  Pansemeit^compressif. 

»  Le  malade  est  remis  dans  son  lit,  la  tète  un  peu  haute. 
»  Le  pobis  reste  à  84. 

))  Dans  Taprès-midi,  le  pouls  bat  à  104.  Une  ponction 
))  lombain  donne  un  liquide  sanglant  s'écoulant  lentement 
»  et  goutltà  goutte  :  comme  il  ne  semble  pas  y  avoir  d'ex- 
))  ces  de  ^nsion,  on  n'en  retire  que  5  centimètres  cubes 
»  environ. L'état  du  blessé  est  moins  satisfaisant  que  le 


»  matin,  la  torpeur  est  plus  profonde,  et  il  y  a  de  la  ten- 
»  dance  au  stertor. 

»  Mort  dans  la  nuit,  vers  3  heures. 

»  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée*  » 

Observation  [I.  -^  «  L ,  Jules,  âgé  de  49  ans,  arrive 

»  un  soir  à  l'hôpital  de  la  Charité,  en  voiture  d'açibulance, 
\»  sans  billet  de  médecin.  L'agent  qui  l'amène  nous  dit 
»  que  cet  homme,  épileptique  habituel  et  bien  connu  des 
»  postes  de  police,  serait  tombé,  aux  Halles  Centrales,  du 
»  haut  d'une  échelle  pendant  une  crise  (?).  Dans  la  voiture 
))  où  on  l'examine,  on  trouve  un  homme  en  plein  coma, 
))  avec  stertor;  on  le  fait  conduire  aussitôt  à  la  salle 
»  d'opération,  pour  voir  si  une  lésion  crânienne  ne  s'est 
))  pas  produite  dans  la  chute  et  ne  nécessite  pas  une  inter^ 
»  vention  chirurgicale. 

»  L'examen  pratiqué  fait  reconnaître  chez  le  tbalade, 
»  outre  le  coma  absolu  et  le  stertor  déjà  signalés,,  on 
»  rythme  respiratoire  du  type  Cheyne-Stokes  tout  à  fait 
))  caractéristique;  le  poulB,  très  nettement  ralenti,  bat  à 
))  50.  L'attention  est  attirée,  du  ^^ôté  de  la  face»  par  des 
»  suflusions  sanguines,  sorte  de  masque  eccbymotique 
»  limité  dans  ce  cas  à  une  partie  seulement  de  la  face,  et 
))  correspondant  bien  comme  siège  au  masque  de  carnaval 
))  appelé  ((loup  ».  Ce  piqueté  hémorragique  est  si  net  que, 
»  dans  la  voiture  d'ambulance^  la  première  impression 
»  avait  été  celle  de  sang  coagulé  sur  le  visage.  Les  pupilles 
»  sont  inégales*  On  ne  note  pas  de  contractures,  ni  de 
»  paralysies;  les  membres  du  côté  gauche,  cependant, 
))  paraissent  plus  flasques  que  les  membres  droits.  Au 
»  crâne,  aucune  trace  de  traumatisme.  Il  n'y  a  d'aille\irs 
i)  ni  écoulement  de  sang  ou  de  sérosité  par  le  nez  ou  les 
»  oreilles,  ni  de  chemosis. 

»  Les  signes  constatés  nous  font  porter  le  diagnostic  de 
»  compression  cérébrale,  due  probablement  à  une  inon- 
))  dation  ventriculaire  ;  ce  diagnostic  est  vérifié  immé- 
»  diâtement  par  une  ponction  lombaire,  qui  donne  un 
»  écoulement  liquide  sanglant.  Toute  intervention  chirur- 
»  gicale  paraissant  absolument  inutile,  le  malade  e^t  con- 
»  duit  dans  un  lit  ;  il  succombe  dans  les  six  heures. 

))  L'autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
»  ne  permet  de  découvrir  aucune  lésion  intéressante  des 
))  organes  abdominaux.  La  crosse  de  l'aorte  est  le  siège  de 
»  plaques  d'athérome  disséminées.  A  l'ouverture  de  la 
»  cavité  crânienne  et  après  enlèvement  de  l'encéphale,  les 
))  circonvolutions  cérébrales  droites  apparaissent  aplaties, 
))  les  sillons  effacés  ;  tout  l'hémisphère  droit  est  dilaté  ; 
»  des  coupes  horizontales  montrent  que  le  ventricule  latéral 
»  droit  est  distendu  par  un*  énorme  hématome,  qui  a 
))  envahi  les  portions  frontale  et  sphénoïdale  et  respecté 
))  la  portion  occipitale.  Il  n'est  pas  possible  4e  découvrir 
»  l'artère,  cause  de  l'hémorragie.  Toutes  les  art^es  du 
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«cerveau  sont  parsemées  de  plaques  d'athérome,  parti- 
u  dultèrenfleut  nombreuses  et  contluefiles  au  niveau  du 
»  Iroflc  basitàire.  » 

Les  deux  observations  précédentes  nous  ont  paru  inté- 
ressantes à  rapporter,  à  une  époque  où  la  loi  sur  les  acci- 
dents  du  travail  ne  laisse  pas  de  mettre  souvent  le  médecin 
dans  rembarras. 

Dans  le  premier  cas,  la  marcbe  des  accidents  semblait 
netteoient  répondre  <à  une  compression  d'origine  trauma- 
tique:  une  chute  sous  Tinfluence  d'un  coup  (supposé  du 
moins)  ;  une  période  de  lucidité  consécutive;  puis,  bientôt, 
une  somnolence  progressive,  avec  ébauche  d'épilepsie 
jacksonienne,  troubles  respiratoires  et  ralentissement  du 
.  pouls.  C'étaie.nt  bien  les  signes  d'une  compression  céré- 
brale hémorragique;  et  l'histoire  cliuique  en  parut  telle- 
ment logique,  que,  malgré  Tabsence  de  lésion  apparente 
du  crâne,  la  trépanation  fut  pratiquée  dans  un  but  de 
détente. 

Dans  la  seconde  observation,  un  homme  tombé  d'une 
échelle  arrive  avec  des  symptômes  de  compression  céré- 
brale :  la  première  impression  devait  être  celle  d'hémor- 
ragie d'origine  traumatique. 

Or  ces  deux  hommes,  au  moment  de  l'accident,  exécu- 
taient un  travail  commandé.  Le  fait  est  donc  intéressant, 
en  ce  sens  que,  dans  des  cas  semblables^  XMi  pouitrait  fort 
bien  être  appelé  à  se  prononcer  sûr  l'importance  à  attacher 
au  traumatisme  comme  cause  de  la  mort. 

Dans  le  cas  de  l'employé  du  chemin  de  fer,  une  enquête 
faite  auprès  des  «  témoins  n,  après  l'accident,  donna  des 
résultats  beaucoup  moins  nets  que  ceux  auxquels  on  pou- 
vait s'attendre  d'après  les  corn mémoratifsrecueillis  immé- 
diatement :  ces  témoins  se  montrèrent  beaucoup  moins 
aûirmatifs  qu'ils  ne  l'avaient  été  au  début  :  certains 
croyaient  avoir  entendu  un  bruit,  d'autres  avaient  vu  de 
loin,  aucun  ne  put  certifier  que  le  blessé  avait  bien  heurté 
de  Tocciput  contre  un  tampon  de  locomotive.  Si  l'autopsie 
avait  pu  être  pratiquée,  elle  aurait. peu^-éLre  révélé  des 
lésions  d'athérome,  d'artério-sclérose,  des  anévrysmes 
miliaires,  lésions  qui,  jointes  à  l'absence  de  plaie  cutanée 
et  crânienne,  auraient  sans  doute  permis  de  se  faire  une 
opinion  étîologique  mieux  étayée.     ^ 

Dans  le  cas  de  l'homme  tombé  d'une  échelle,  l'histoire  a 
appris  qu'il  s'agissait  d'un  épiieptique  habituel,  mais  il 
n'est  pas  absolument  certain  que  l'accident  se  soit  produit 
dans  le  cours  d'une  crise  convuïsive.  D'autre  part,  les 
symptômes  constatés  ayant  permis  de  présumer  une  inon- 
dation ventriculaire,  plusieurs  hypothèses  peuvent  se  poser 
à  l'esprit  :  1^  Cet  homme  a-t-il  fait  une  crise  d'épilepsie 
ayant  occasionné  une  chute,  avec  rupture  artérielle  au 
cours  de  la  crise  (le  masque  ecchymotique  démontrait 
Texistence  d'une,  modification  considérable  de  la  tension 


encéphalique)  ;  2°  Est-ce  une  hémorragie  cérébrate,  ayant 
occasionné  une  chute,  chez  un  épiieptique  :  l'autopsie  a 
révélé  des  lésions  artérielles  multiples,  et  en  particulier 
des  plaques  d'âthérome  sur  le  tronc  basilaire;  peut  étf e 
un  examen  plus  approlondî  aurait-il  dèmôijtfé  la  présence 
d'anévrysmes  miliaires  ;  niais  des  mains  indifférentes  ont 
égaré  le  t^erveau,  que  nous  avions  conserva  en  vue  de 
recherches  ultérieures  ;  3°  Le  sujet  a-t-il  fait  une  hémor- 
ragie dont  le  traumatisme  puisse  être  rendu  responsable? 
Nous  pensons  qu'à  ces  questions,  il  serait  téméraire  de 
répondre  d'une  façon  catégori(îîïe.  Nous  n'avons  voulu  ici  ' 
que  signaleir  des  faits,  dont  l'étude  approfondie  pourrait 
être  intéressante,  au  cas  où  par  suite  d'enquêtes  judiciaires 
il  serait*  possible  de  se  livrer  à  un  examen  méthodique  des 
commémoratifs,  des  symptômes  observés  et  des  lésions 
macroscopiques  et  microscopiques  ;  exainen  qui  d'ailleurs 
ne  permettrait  peut-être  pas  encore  d'asseoir  un  diagnostic 
étiologique  sur  des  bases  indiscutables. 

•  MM.  Gaudier  et  Le  Fort  citent  des  cas  personnels  où  la 
ponction  ventriculaire  donne  des  résultats  assez  eneoura- 
geants. 

M.  Combemale  recommande  la  ponction  lombaire,  dont 
.la  valeur  est  grande  et  dont  les  dangers  sont  négligeables. 

M.  Ingeirans  pense  que  les  deux  modes  d'intervention 
crânien  et  lombaire,  sont  utiles  dans  certains  cas. 

Radiographies 

.  M.  Bédart  montre  une  série  de  radiographies  dont 
l'étude  est  du  plus  grand  intérêt. 

On  peut  y  déceler  successivement  et  par  une  lecture 
attentive  un  épanchement  sanguin  souscutané,  un 
séquestre  consécutif  à  un  panaris  osseux,  une  luxation 
du  coude  avec  arrachement  épiphysaire. 

M.  Bédart  donne  de  précieuses  indications  sur  la  façon 
d'interpréter  ces  radiographies  au  point  de  vue  de  l'état 
des'  parties  molles  péri-articulaires  et  de  l'appareil 
ligamenteur. 

Corps  étranger  du  périnée 

M.  Etienne  Verhaeghe  présente  à  la  Société  une  aiguille 
longue  de  huit  centimètres  et  demi  extraite  il  yaquelques 
jours  du  périnée  d'un  homme  entré  le  13. mars  1907^  dans 
le  service  de  M.  le  professeur-agrégé  Le  Fort,  suppléant 

M.  FOLET. 

Cet  homme  raconta  qu'au  début  de  janvier  1907,  en 
s'asseyant  sur  une  chaise  il  sentit  une  vive  douleur  au 
fondement  ;  jl  venait  de  s'empaler  sur  une  aiguille  égarée 
par  un  enfant,  il  porta  la  main  vers  le  périnée  mais  ne 
sentit  rien  —  il  ne  constata  pas  de  plaie  mais  seulement 
un  peu  de  sang  ver9  l'anns  d'où  il  conclut  que  le  corps 
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étranger  avait  pénétré  par  cet  orifice.  -—  A  ce  moment,  il 
n*y  eut  pas  d'uréthrorrbagie.  Au  bout  de  trois  jours,  après 
une  période  de  calme,  des  douleurs  parurent  empêchant 
le  malade  de  s'asseoir.  Ces  douleurs  cessèrent  en  quatre 
jours  ;  les  mictions  et  les  selles  étaient  normales,  il  y  a 
un  mois^le  malade  vit  un  peu  de  sang  couler  par  l'urèthre 
à  la  fin  d'une  miction  ;  depuis,  à  cinq  ou  six  reprises,  du 
Bang  se  montra  dans  les  mêmes  conditions.  Dans  la  quin- 
zaine qui  précéda  rentrée  à  Thôpital,  les  douleurs  reparu- 
rent empêchant  In  station  assise  et  gênant  la  marche. 

A  rentrée,  rinterrogatoire  direct  ou  détourné  ne  permit 
de  conclure  à  aucune  manœuvre  lubrique;  le  malade  ne 
peut  donner  aucun  renseignement  sur  Taiguille  qu'il 
n'avait  pas  vue;  au  palper,  on  sentait  à  la  racine  des 
bourses  le  corps  étranger  assez  mobile  et  dirigé  vers  le 
tube  uréthral.  Le  toucher  rectal  ne  releva  rien  d'inté- 
ressant, mais  l'exploration  de  Turèthre  avec  une  olive 
permit  de  sentir  an  niveau  du  bulbe  un  frottement  carac- 
téristique. ^ 
La  radioscopie  montra  une  ombre. 
Le  18  mars,  on  arriva  à  percevoir  la  pointevers  la  racine 
des  bourses  en  mobilisant  légèrement  le  corps  étranger. 
Une  incision  ponctiforme  permit  de  découvrir  la  pointe  de 
l'aiguille  qui  fut  extraite  le  plus  simplement  avec  une 
pince,  des  gouttes  de  sang  parurent  à  l'urèthre.  On  fit  un 
lavage  du  canal  et  les  suites  furent  des  plus  simples. 

Corps  étranger  de  rœsophage. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre,  à  propos  d'un  cas  de  corps 
étranger  de  l'œsophage  (pièce  de  cinq  centimes)  depuis 
trois  semaines  arrêté  au-dessous  du  rétrécissement  cricoï- 
dien,  ont  eu  pendant  l'extraction  à  lutter  contre  des  diffi- 
cultés qu'ils  n'avaient  pas  jusqu'à  présent  rencontrées  au 
cours  de  nombreuses  extractions,  et  qui  sont  peu  signalées. 

A  la  radioscopie  le  ^sou  apparaissait  obliquement  placé 
dans  l'œsophage.  Le  crochet  de  Kirmisson  passé  en  arrière 
parvint,  grftce  à  la  souplesse  de  sa  tige  à  le  saisir  dans  sa 
rainure;  mais  l'extraction  fut  impossible.  En  effet  le  sou 
était  enclavé  dans  la  paroi  antérieure,  et  un  véritable 
bourrelet  muqueux  le  maintenait  dans  cette  situation 
oblique.  Tous  les  efforts  d'extraction  ne  parvenaient  qu'à 
redresser  le  sou  horizontalement,  mais  sans  pouvoir  le 
retirer.  Cette  manœuvre  était  très  pénible  pour  l'enfant 
qui  asphyxiait  chaque  fois  que  Ton  tirait  sur  la  tige  du 
crochet. 

D'autre  part,  la  rainure  de  cette  tige  assez  étroite  ne 
permettait  pas  de  retirer  le  crochet,  le  sou  s'y  étant  emboîté 
solidement.  Il  fallut  doucement  repousser  la  tige  du  côté 
de  l'estomac,  et  ainsi  désenclaver  le  sou,  puis  retirer  l'ins- 
trument, après  lui  avoir  fait  décrire  un  demi-tour  qui 
appliqua  le  sou  contre  la  paroi  œsophagienne  postérieure 


intacte.  L'extraction  d'un  sou,^manœuvre  si  simple,  avait 
constitué,  celle  lois^  une  intervention  très  émouvante. 

De   linsopbagoBOopia. 

.  MM.  Gaudier  et  Debeyre.  —  De  l'œsophagoscopie  (sera 
publiée  ultérieurement). 


Variétés  &  Anbcdotiss 

Pour^voi  rhomine  m  de  la  barbe  ? 

Notre  père  commuD,  le  patriarcbe  Adam,  s'étant  un  jour 
régalé  de  sirop,  s'endormit  sous  un  arbre.  Mais  il  oublia  do 
s'essuyer  le  menton — on  ne  pense  pas  toujours  à  tout—  avant 
de  faire  sa  sieste. 

Survint  un  singe  qui  trouva  commode  de  s'asseoir  sur  la 
figure  du  dormeur.  Adam  s'éveilla  et  voulut  chasser  nmper* 
tinent  anima),  mais  il  avait  compté  sans  le  malenicontrenx 
sirop,  qui  le  tenait  rivé  â  son  compagnon. 

On  se  débattit  si  bien  de  part  et  d*autre  qu'on  parvint  enfin 
à  se  séparer  non  sans  quelque  dommage.  Adam  y  gagnait  delà 
barbe  et  le  singe  y  perdait  une  partie  de  sa  toison. 

C'est  depuis  lors  que  l'homme  a  de  la  barbe  au  menton  et 
que  le  singe  est  dépourvu  de  poils  à  l'endroit  où  le  dos  change 
denomv  :   >  ^ 

Les  disiraeiions  ebez  les  médeelsis* 

Un  déserteur  de  la  médecine,  Adrien  Marx,  a  raconté  dans 
son  volume  des  Petits  mémoires  de  Paris ^  des  faits  curieux  : 
Toutes  les  erreurs  médicales  et  pharmaceutiques  n'ont  point 
des  Conséquences  funestes.  Leurs  résultats  sont  même  parfois 
comiques.  L'histoire  do  la  cuisinière  amoureuse  et  mélanco- 
lique qui  préparait  ses  sauces  avec  de  rHunyadi-Janos,  et  celle 
du  maître  d'hôtel  qui  assaisonnait  ses  salades  avec  de  l'huile  de 
ricin  «  afin  de  les  rendre  plus  rafraîchissantes  »  sont  légen- 
daires. Une  aventure  qui  l'est  moins,  c'est  celle  de  certain  rba- 
matisant  pris,  au  milieu  de  la  nuit,  d*une  attaque  dans  la  région 
du  genou.  Le  pauvre  diable  grimpe  chez  un  médeein  qui 
demeure  dans  sa  maison  et  le  force  à  se  lever  pour  écouter  ses 
doléances.  Le  docteur,  fatigué  par  ses  visites  de  la  journée, 
luttait  en  vain  contre  un  sommeil  invincible. 

Le  cerveau  éteint  et  les  paupières  closes,  il  saisit  machina- 
lement une  plume  et  traça  textuellement  la  prescription  sui- 
vante :  c  Un  bain  de  pieds  sinapisé  qu'on  prendra  par  cuillerée 
à  soupe  d'heure  en  heure.  »  Le  malade  rentré  chez  lui,  exécuta 
l'ordonnance  à  la  lettre.  Après  dix  cuillerées,  son  estomac  était 
en  feu,  mais,  particularité  intéressante»  la  douleur  du  genou 
avait  disparu.  Il  est  à  souhaiter  que  les  ainateurs  de  plaisao- 
teries  faciles  n'aillent  pas  conclure  que  Tés  médecins  sont, 
comme  les  somnambules,  lucides  quand  ils  dorment. 

(Le  Centre  médieal).^ 
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Traité  de8  maladies  de  la  voix  chantée,  par  le  D' Antoine 
Pbrrbtièrs,  ancien  interne  des'iiôpitaux  de  Lyon.  1  roi. 
in-8«  de  300  pages.  (A.  Poinat,  éditeur,  12,  rue  Jaèob, 
Paris)  . 8  fr. 

La  question  des  Maladies  de  la  voix  vient  d'être  l'objet,  de 
la  part  du  D'  Perrbtiérb,  d'une  étude  à  la  fois  très  person- 
nelle et  documentée,  envisagée  surtout  au  point  de  vue  du 
chant  et  établie  sur  un  plan  rationnel.  Les  causes  des 
phonopathies  sont  exposées  au  complet;  à  noter  l'impor- 
tance du  rôle  attribué  à  la  médecine  générale,  dans  cette 
étiologie  et  Tattention  accordée  à  la  technique  du  chant. 
Les  troubles  de  la  voix  chantée,  divisés  en  deux  degrés 
successifs,  la  fatigue  vocale  et  les  maladies  de  la  voix 
proprement  dites,  peuvent  être  sous  la  dépendance  d'uue 
altération  de  l'appareil  respiratoire,  du  larynx  ou  des 
cavités  de  résonnance  sus-glottiques.  Qu'elles  soient  fonc- 
tionuelles  ou  organiques,  cest-à-dire  accompagnées  ou 
non  d'une  lésion  appréciable  à  l'examen  laryngoscopique, 
les  maladies-  vocales  se  présentent  sous  des  formes  clini- 
ques 4inérentes,  bien  caractérisées. 

Le  chapitre  a  Séméiologie  »  constitue  une  revue  générale 
très  complète  des  troubles  de  la  voix  dans  les  diverses 
affections  du  système  vocal. 

Enfin,  un  exposé  d'hygiène  pratique  termine  de  la  meil- 
leure façon  ce  très  intér^sant  traité  de  trois  cents  pages. 

La  question  des  Maladies  de  la  voix,  assez  incomplètement 
connue  jusqu'à  présent,  vient  d'être  l'objet,  de  la  part  du 
D'  Pbbrbtiere,  aucien  inte^ne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
d'une  mise  au  point  remarquable.  Cest  en  se  basant  sur 
ses  propres  recherches,  autant  que  sur  les  documents 
amassés  depuis  plusieurs  années  à  ce  sujet,  que  l'auteur  a 
pu  établir  une  étude  à  la  fois  personnelle  et  documentée 
des  phonopathies,  envisagée  surtout  au  point  de  vue  du 
chant  et  établie  sur  un  plan  rationnel. 

Après,  quelques  considérations  générales  précises  sont 
exposées,  suivant  une  classification  très  logique,  toutes  les 
causes  des  maladies  vocales  ;  à  noter  l'importance  légitime 
attribuée  à  la  notion  étiologique  du  rôle  considérable  joué 
dans  la  production  des  phonopathies  par  les  maladies  géné- 
rales et  de  nombreuses  afi'ections  viscérales,  en  vertu  de 
laquelle  notion  cette  étude,  bien  que  d'apparence  spéciale, 
ressortit  aussi  bien  à  la  médecine  générale  qu'à  Ift  laryn* 
gologie.  Le  côté  technique  de  l'art  ofu  chant  est  également 
robjet  d'une  attention  particulière,  en  vertu  de  ce  principe 
judicieux  que  le  médecin  instruit  dans  la  pratique  vocale 
,  sera  d'autant  plus  utile  au  chanteur  qui  se  plaindra  de  sa 
^oix. 

l^e»  troubles  de  la  voix  chantée  sont  divisés  en  deux  degrés 
,  successifs,  qui  comprennent  la  fatigue  vocale  simple  et  les 
maladies  de  la  voix  proprement  dite,  lesquelles  portent 
spécialement  sur  les  diverses  qualités  du  son  vocal  et  peu- 
vent arrêter  le  chanteur  dans  l'exercice  de  sa  profession. 

Ces  troubles  peuvent  être  sous  la  dépendance  d'altérations 
différentes,  répondant  à  des  1<  calisations  particulières  sur 
le  système  vocal  ;  aussi  Tauleur  distingue-t-il  à  bon  droit 
des  troubles  vocaux  d'origine  respiratoire,  des  troubles 
vocaux-  d'origine  laryngée  et  des  troubles  vocaux  d'origine 
sus-glottique. 

Au  point  ce  vue  laryngoscopique,  les  maladies  vocales 
peuvent  être  purement  fonctionnelles,  c'est-à-dire  ne  s'ac- 
compagner d'aucune  lésion  appréciable  des  organes  vocaux, 
ou  orffaniques-  lorsqu'il  existe  une  altération  visible  à  Texa- 
men  direct.  Cliniauement,  les  maladies  de  la  voix  peuvent 
se  présenter  sous  des  formes  différentes,  bien  caractérisées, 
suivant  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  les  troubles  de  la  voix 
chantée  peuvent  être  sous  la  dépendance  d'une  altération 
organique  ou  fonctionnelle  du  soufflet  pulmonaire,  du 
larynx,ou  des  cavités  de  résonnance  sus-glottiques.  Ce  cha- 
pitrede  séméiologie  constitue  une  véritable  revue  générale 
das  troubles  de  la  voix  dans  les  diverses  affections  de 
l'appareil  vocal. 


Un  paragraphe  spécialement  consacré  à  l'hygiène  de  la 
voie  chantée  développe  d'une  manière  très  précise  Pen-^ 
semble  des  précautions  à  prendre  pour  préserver  et  fortifier 
les  organes  vocaux. 

Une  bibliogrsphie,minutieusement  exposée,  termine  l'ou- 
vrage qu'elle  complète  de  la  plus  heureuse  façon. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Les  épreuves  du  Concours  d'agrégation  (section  de 
chirurgie    et    d'accouchements)  ont  repris  le  H  avril. 

Le  jeudi  11  avril,  ont  parlé  :  M.  le  docteur  Mahtin  (de 
Montpellier),  sur  les  blessures  du  rein  :  M.  le  docteur  PoteI 
(de  Lille),  sur  VinfiUration  d'urine;  M.  le  docteur  Baudet 
(de  Paris),  sur  les  angiomes  de  la  face. 

Le  vendredi  12 avril,  ont  disserté:  M.  le  docteur  Thév£not 
(de  Lyon),  sur  lé  mal  perforant  plantaire;  M.  le  dodteur 
Riche  (de  Montpellier),  sur  les  plaies  des  veines;  M.  le  doc- 
teur HALLOPEAu(de  Paris),  sur  le  Iraitementdu  cancer  dusein. 

Le  samedi  13  avril,  ont  traité  :  M.  le  docteur  CAUBBT(de 
Toulouse),  les  fractures  du  rocher;  M.  le  docteur  AL6f.AVB 
(de  Paris),  les  corps  étrangers  de  l'cesophage  ;  M.  le  docteur 
DuHOUX  (de  l-yon),  le  phlegmon  de  la  paume  de  la  main. 

Le  lundi  15  avril,  ont  psgrlé  :  M.  le  docteur  Ombredannb 
(de  Paris);  sur  les  arthrites  blennorrhagiques;  M.  le  docteur 
CotLB(de  Lille),  sur  Vinvagifiation  intestinale  ;  M.  le  doc- 
teur FouRNiER  (de  Toulouse),  sur  la  mort  apparente  du 
nouveau-né. 

Le  mardi  16  avril,  ont  traité  :  M.  le  docteur  Péry  (de 
Bordeaux),  de  Vaccouchemsnt  dans  la  présentation  de  ta  face  ; 
M.  le  docteur  Jeannin  (de  Paris),  sur  les  vomissements  de 
la  grossesse  ;  M.  le  docteur  Rudaux  (de  Paris),  sur  la  proci- 
d^nce  du  cordon  OintnlicaL 

Le  mercredi  17  avdl,  ont  parlé  :  M.  le  docteur Dklbstrb 
(de  Paris),  sur  la  pathogénie  et  traitement  de  l'éclampsie  ; 
M.  le  docteur  Macé  (de  Paris),  sur  les  indicatiom  et  contre- 
indications  de  la  version  podalique  ,  M.  le  docteur  Codve- 
LAiRB  (de  Paris),  sur  les  difficultés  du  dégagement  du  tronc 
après  V expulsion  de  la  tète. 

Le  jeudi  18  avril,  ont  traité  :  M.  le  docteur  Garipuy 
(toutes  les  facultés),  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
vendant  la  grossesse,  Vaccouchement  et  la  delivi'ance; 
M.  le  docteur  Gonnbt  (de  Lyon),  sur  la  rétroversion  de 
l'utérus  gravide  ;  M.  le  docteur  Pouuot  (toutes  les  facultés), 
sur  la  grossesse  et  l'accouchement  dans  le  cas  d'hydrocéphalie. 

Le  vendredi  19  avril,  ont  disserté  :  M.  le  docteur  Sau- 
vage (de  Paris),  sur  C accouchement  dans  les  occipito-posté- 
Heures  ;  M.  le  docteur  Trillat  (de  Lyon),  sur  la  délivrance 
dans  Vavortement  ;  M.  le  docteur  Voron  (de  Lyon),  sur  les 
kystes  de  lovairc  dans  leur  rapport  avec  Cétat  puerpéral. 

La  dernière  séance  pour  les  leçons  de  trois  quarts 
d'heure  aura  lieu  le  lundi  22  avril.  L'exposé  des  travaux 
commencera  le  mardi  23. 

•—  Le  voyage  d'Enseignement  médical  complémentaire 
t  E.M.I.-1907  »  aura  lieu  du  7  au  23  août  prochain.  Après 
concentration  à  Nancy,  les  adhérents  visiteront  les  instal- 
lations sanitaires  de  Stuttgart,  Munich.  Nuremberg, 
Carlsbad,  Marienbad,  Prague,  Vienne,  Budapest,  Salz- 
bourg,  Gastein,  Innsbruck,  Zurich,  Baden  en  Suisse.  La 
dislocation  se  fera  à  Besançon-laMouillère. 

La  bourse  de  voyage  du  fondateur  de  la  Société  sera 
attribuée  cette  année  à  un  groupement  professionnel  de 
Paris,  qui  para  désigné  en  présence  des  délégués  de  tous 
les  groupements  parisiens  :  le  groupe  favorisé  élira  son 
bénéficiaire,^  Les  groupements  qui,  par  suite  d'erreur  ou 
d'oubli,  n'auraient  pas  été  avisés,  sont  priés  de  considérer 
le  présent  comme  une  invitation  régulière  et  de  vouloir 
bien  se  faire  connaître  avant  lé  l^^  mai. 
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.   Le9^«(iiBdttions  et  le  programme  détaillé  rdu  voyage 
d'étiides'  vont  paraîtra?  pra^baiflement.  Pour  renseigne 
menfe,  écrire  à  l'Administrateur  delà  Société:  M.  Etienne 
Bazot,  8,  rue  François-Millet,  Paris  (XVI°»«)i 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  La  9«  Session  d^  l'Association  des  Anatomîstés  s'est 
tenue  à  Lille,  comme  nous  l'avions  annoncé,  du  24  an 
28  mars  dernier,  et  le^  trois  journées  de  séances  ont  à 
peine  suffi  aux  communications  et  démonstrations  annon- 
cées. Plus  de  80  membres  ou  hôtesde  rA^sociation  avaient 
répondu  à  son  appel.  Parmi  les  étrangers,  citons  les 
professeurs  Stirling  et  W.  Carlier  pour  rAngleterre, 
fiARDELBBBN  pour  TAUemagne,  Leboucq,  Van  Gehdchten, 
Van  der  Stricht  et  Brachet  pour  la  Belgique,  Van  Wijhe 

[>our   la  Hollande,  Romiti  pour  Tltalie,   Eternod   pour 
a  Suisse.  Tous  ont  paru  enchantés  de  raccueil  qui  leur 
était  fait  par  TUniversité  et  par  la  Municipalité  lilloises. 

L'Assemblée  a  décidé  que  la  10'=  Session  aurait  lieu  à 
Marseille  du  13  au  15.  avril  1908  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Jourdan,  la  vice-présidence  de  MJVI.  les 
professeurs  Darboux,  Alezais  et  Trolard. 

Soutenance  de  thèse 
M.  L.-A.-J.  DucAMP,  de  Esnes  (Nord),  a  soutenu  avec 
succès,  le  17  avril  1907,  sa  thèse  de  doctorat  (n^  19)  inti- 
tulée :  Contribution  à  Vétude  de  la  différenciation  du  poli- 
bacille  et  du  bacille  typhique  ;  action  des  bacilles  du  groupe 
coli'typIiO'dyseintériquesur  les  hydrates  de  carbone. 

Notre  Carnet 

—  Le  docteur  Lucien  Mûllbr,  d'Épinay-sur-Orge  (Seitie- 
et-Oise),  nous  fait  part  de  la  naissance  de  sa  fille  Marie- 
Louise.  Nous  lui  adressons  nos  bien  sincères  souhaits 
pour  la  mère  istrenfaiit. 

Nécrologie 

Nous  aVons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Raynaud,  de  Labruguière  (Tarn); 
boNNADiEU,  de  Bordeaux  (Gironde)  ;  Claude  Beclêre,  de 
Paris;  Brand, de Saiiit-Laurent-duGorre(Corrèze):  Rabuel, 
de  Paris  ;  Auphan,  de  Marseille  (Bouches  du  Rhône). 


Suppositoires  CHAUMEL 

constipation;  S(ip|>o<ifQlresSSimple8 

Hémorroïdes/     Chaumel     ^Antibémorroîdauz 

WALAPIES  diverses  :  Suppositoires  Chaumel 

aux  principaux  médicaments. 

Prix  :  B*«  Adultes  :  3  fr.;  B"  ËnfaoU  :  9  fr. 

DOGUUAsFUMOUZE-ALBESPEYRES.Pliannaciensdil'^CIasse 

78t  Faobonrg  Saint^Denli,  PARIS. 


OUATA  P  L ASM  E 

DU    D'  LANGLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysiphles, 
Brûlures,  Gerçures  du  sHn. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHE?.  —  I^'^mulsion 
Mapcbais  Phospho-Créosotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Te^- 
pectoration.  De  3  à  6  cuilleréps  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tûane,  {D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÉ5MB  NERVEUX 

NEUROSINE    PKUNIER 

(Phospho-Glyeératt  de  Chaux  pur) 


StaMp  M-MiiSBelle  dii  imreaH  ûTiysiènfi  ûe  Lille 

DU   31    MARS   AU   13    AVRIL   1907 


AGE  DES  PERSONNES  .DÉCÉpfeES  A  LILLE 


A  à  3  mois  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  ans  .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 


Masculin 


il 

15 

3 

7 

2 

30 

13 


87 


FéiBi|rin 


5. 
13 
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6 
29 
32 


95 
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UlU.  —  Imp.  Le  Bigot  IrèrM,  26,  ree  Nicolas-Leblanc. 


Le  Gérant  :  Ch.  TOAL. 


N*  537.  Onzième  Année  N°  17. 


Le  N^iméto  :  lO  caitttti^s 


12S  Avril  i^. 


L'ÊGHO   MÉDICAL 


ABOMNEMENT 
5  fr,  par  an.  '  , 

UBiegpKia]8:6fr. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille  le   Dimanche  Matin. 

CôMïTÈ  DE  Rédaction  : 


ASOMNEMEMT 
,   pou  IM  ÈSUWûKU 
3  fr,  par  an. 


Rédâflètll*  èH  Cliét  :  F.  OOIBSHALE,  Professeur  dt  Clinique  médicale  à  la  Faculté  dé  Médedne  de  tiile. 


MBi.  Barrùls.  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  agrégé, 
eèef  den  tira  vaux  de  pfayMOlogie  ;  wlniettet  f^rofesseur 
de  bactériologie  et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pas- 
teur ;  CiiPllèPy  professeur  de  pathologie  exlieme  et  de  eii- 
mÈqwi  des  nmiadtes  des  voies  urinaires  ;  Chaniaollt  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique  ; 
Gnrtlsy  prolessear  tf  analomie  patbologiique  et  de  patho- 
^  iocie  générale  ;  Deléarde^  agrégé,  chargé  du  cours  de 
'^  clinique  médicale  infantile  ;  Dubar,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  DiitilleulyiBX^chtfdeeliniqQeoplitalmologiaue; 
Folet  «  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudierf 
agfé^é,  chargé  èû  <x)urs  d«  ctlniqoe  chirurgioato  des 
ealants  ^  Gérard  (E.K  professeur  de  pharmacie  ;  Gérard  <G.>« 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  ;  Guériti»  vétérl- 
âaîre,  chef  de  laboratoire  à  rinstitat  Pasteur;  Ingeli 
agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 


MM.  Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  ;  KéraVà^ 
«édecin  en  chef  des  asiles  4*allénés  de  la  Seine  ;  Laguaase, 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  ou  cours 
de  médecine  opératoire  ;  L6  Fbi-t,  agrégé,  obargé  du  eoate 
de  pathologie  externe;  De  Lapersonne»  professeur  de  clini- 
que ophtalmologiqae  à  Paris  ;  LootM,  médeciâ  d%s  hî^pi- 
taux  ;  MaaouTmz  (de  V«lencieane8),  menbreeorrespoiMiaxit 
de  TAcadémie  de  médecine  ;  Moty»  médecin  principal, 
agrégé  do  Val-de-Gràce;  Oui,  professeur  adjoint,  «Aargécrui 
c-burs  d'accouchements  et  du  cours  d'hygièse  de  la  première 
enfance  ;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
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iLe  «ang  des  diabétiques^ 

par  le  doeieur  fi.  BBRTIN»  mééecHi-adjoliit  des  hôpitaux. 


Les  recherchés  de  laboratoire  ont  pris  de  nos  jourd 
une  telle  importance  qu'il  est  beaucoup  d'afïectionà 
dans  lesquelles  la  clinique  ne  saurait  se  passer  des 
renseignements  qu'elles  lui  apportent.  L'hématologie, 
en  particulier,  a  pris  rapidement' une  place  prépondé* 
rante,  et  les  documents  qu'elle  nous  donne  marchent 
souvent  de  pair  avec  les  signes  tirés  de  l'examen 
direct  du  malade,  bien  souvent  aussi  viennent  les 
expliquer  et  les  compléter.  Il  serait  par  exemple 
impossible  de  faire  l'étude  du  diabète  sans  se  rendre 


compte  des  altérations  du  sang  qui  surviennent  au 
cours  de  cette  affection,  sans  connaître  en  particulier 
l'hyperglycémie  qui  en  est  presque  toujours  un  des 
signes  les  plus  importants,  les  modifications  du  sérum 
qui  expliquent  les  complications  les  plus  fréquentes, 
les  altérations  globulaires  qui  peuvent  avoir  parfois  la 
valeur  d'un  signe  presque  pathognomonique.  Bien 
plus,  ces  recherches  hématologiques  pourront  dans 
certains  cas  empiéter  sur  le  domaine  de  l'examen 
clinique  qui  reste  hésitant  C'est  ainsi,  par  exemple, 
que  la  constatation  de  l'hyperglycémie  viendra  confir- 
mer le  diagnostic  chez  un  malade  présentant  déjà  les 
petits  signes  du  diabète,  ou  que  l'apparition  de  l'acé- 
tonémie  permettra  de  prévoir  et  même  de  prévenir 
cette  redoutable  complication  qu'est  le  coma  diabé- 
tique. 

^Mais  là  ne  se  borne  pas  tout  l'iatér^  que  présente 
pour  nous  Tétude  des  altérations  du  sang  chez  les 
diabétiques.  Cette  étude  fournit  en  effet  à  ia  patho- 
génie  des  données  de  la  plus  grande  importance. 
Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  le  dosage  du  sucre 
dans  le  sang  ne  nous  a-t-il  pas  amenés  à  comprendre 
llntervention  régulatrice  du  rein  au  cours  du  diabète. 
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et  à  admettre  un  «  élément  rénal  »  au  cours  de  cer- 
taines glycosuries  ?  Et  la  constatatioo  de  Thypergly- 
cémie  n'est-elle  pas,  comme  nousvle  Verrons,  le  point 
de  départ  de  la  plupart  des  théories  pathogéniques, 
qu'il  s'agisse  de  diabète  hépatique,  de  diabète  pan- 
créatique ou  de  diabète  nerveux  ?  Je  crois  inutile  * 
d'insister  plus  longtemps  sur  l'importance' de  cette 
étude  des  altérations  du  sang  des  diabétiques,  que  je 
vais  à  présent  entreprendre. 

Alors  que  les  symptômes  cliniques  du  diabète  sont 
connus  depuis  t^rès  longtemps,  puisqu'on  en  trouve  des 
notions  chez  les  auteurs  anciens  (Aristote,  Hippocrate, 
Gallien,  Arétée),  il  esta  remarquer  que  l'éfude  des 
modifications  du  sang  est  de  date  relativement  récente. 
WiLLis,  en  1674,  est  le  premier  qui  ait  attiré  l'attention 
sur  la  qualité  «douceet  sucrée»  des  urines,  mais  à  peine 
tente-t-il  une  hypothèse  forV  vague  pour  expliquer 
l'altération  de  l'urine  par  une  altération  du  sang.  Puis 
l'étude  du  diabète  ne  fait  aucun  progrès  pendant  un 
siècle,  et  il  faut  arriver  à  Dobson  pour  voir  la  présence 
du  sucre  signalée  dans  le  sang.  Cet  auteur  a  l'idée 
de  subordonner  la  glycosurie  à  la  glycémie,  mais  ses 
expériences  restent  infructueuses,  et  son  échec 
détourne  pendant  longtemps  les  auteurs  de  l'étude 
des  altérations  du  sang.  Rollo,  Franck,  Nicolas  et 
GuENDEViLtE  uc  s'occupeut  guèrc  que  de  la  présence 
du  sucre  dans  l'urine. 

Le  premier  pas  est  franchi  dans  le  travail  de  Wol- 
laston,  en  1811,  qui  reconnaît  que  le  sérum  des 
diabétiques  contient  du  sucre,  mais  seulement  dans 
la  proportion  du  trentième  de  ce  qu'en  fournit  l'urine, 
à  quantité  de  liquide  égal.  Evidemment  les  recherches 
chimiques  faites  à  cette  époque  étaient  fort  inexactes, 
car  le  sang  devait  subir  des  modifications  importantes 
pendant  le  temps  qui  s'écoulait  entre  son  extraction 
et  l'examen.  Un  chimiste  italien,  Ambrosiani,.  arrive 
enfin  à  éviter  ces  causes  d'erreur,  et  ses  recherches 
sont  confirmées  par  celles  de  Mac-Gregor.  Ce  dernier 
essaie  de  déduire  de  ses  études  hématologiques  une 
théorie  pathogénique.  Il  considère  la  présence  du 
sucre  comme  étant  en  rapport  avec  la  nature  de  l'ali- 
mentation, et  sa  théorie  va  être  reprise  en  France  par 
Bouchardat  qui,  s'inspirant  des  travaux  de  Tiedman 
et  de  Gmelin,  attribue  au  sucre  du  sang  une  origine 
alimentaire. 

Tel  était  l'état  de  la  question  vers  1850.  Les  travaux 
de  Bouchardat  avaient  fait  école  ;  ils  étaient  appuyés 
de. l'autorité  de  Magendie,  de  Becker.  On  avait  d'abord 


considéré  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  comme 
un  phénomène  pathologique  ;  on  admit  alors  que  c'était 
là  un  fait  physiologique,  mais  accidentel,  toujours  eo 
rapport  avec  l'alimentation.  Mais  bientôt  les^  travaux 
de  Claude  Bernard,  la  découverte  de  Ik  glycémie 
physiologique,  la  recherche  de  l'origine  du  sucre  dans 
l'organisme  animal  devaient  tout  bouleverser,  et 
devenir  Tébauche  et  le  pivot  de  toutes  les  théories 
pathogéniques.  Pour  Clauoe-Bernard,  le 'diabète  pro- 
venait d'une  production  trop  considérable  du  sucre 
dans  l'organisme,  ayant  pour  point  de  départ  une 
nutrition  trop  abondante";  et  ce  qui  nous  intéresse  c'est 
que  la  théorie  de  notre  illustre  physiologiste  se  basait 
non  seulement  sur  l'étude  des  échanges  organiques, 
mais  surtout  sur  l'état  du  sang. 

Dès  lors,  la  question  fait  rapidement  son  chemin. 
Nous  voyons  les  recherches  hématologiques  prendre 
une  place  de  plus  en  plus  prépondérante,  et  il  n'est 
pas  de  travail  sur  le  diabète  qui  ne  s'en  occupe.  Pour 
ne  citer  que  les  principaux,  n'est-ce  pas  sur  l'hémato- 
logie que  les  auteurs  modernes,  MM.  Cuauveau,  Kaupf* 
MANN,  Lépine,  Bouchard,  ont  basé  leurs  doctrines 
pathogéniques  ?  Nous  aurons  à  parler  de  leurs  travaux 
au  cours  de  cette  étude,  mais  nous  voyons  déjà  par 
ce  court  exposé  historique,  toute  Timportancedu  pro- 
cédé d'investigation  que  nous  allons  exposer. 

<• 

Les  altérations  du  sang  chez  les  diabétiques  ont  une 
importance  variable.  11  en  est  que  je  me  contenterai 
de  vous  signaler  :  telles  sont  la  densité  du  sang,  qui, 
normalement  de  1028,  est  augmentée  chez  le  diabé- 
tique, et  peut  atteindre  1033'à  1035  ;  —  la  couleur,  qui 
est  assez  souvent  modifiée  :  le  sang  devient  parfoisd'un 
gris  rougeâtre,  ce  qui  serait  dû  à  l'existence  dans  le 
plasma  d'une  grande  quantité  de  matières  grasses.  La 
quantité  d'urée  est  souvent  augmentée,  et  cela  ne  doit 
pas  nous  étonner,  puisque  l'azoturie  est  un  symptôine 
fréquent  du  diabète-  Mais  ce  sont  là  des  altérations 
sans  grande  importance  pour  nous,  sur  lesquelles  je 
n'insiste  pas.  ♦ 

Les  véritables  modifications  du  sang  chez  les  diabé- 
tiques portent  d'une  part  sur  le  sérum  :  ce  sont  l'hy^ 
perglycémie,  l'hypertoxicité,  Tacétonémie,  d'autre 
part  sur  les  globules,  hématies  et  leucocytes.  Chacune 
de  ces  altérations  présente  une  extrême  importance, 
et  mérite  d'être  étudiée  en  détail. 

Parlons  d'abord  de  l'hyperglycémie  :  A  l'état  nor- 
mal, le  sang  contient  du  sucre  dans  la  proportîôii  de 
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1/1000  environ,  et  grâce  à  l'équilibre  qui  se  fait  dans 
réconomie  entre  l'apport  et  la  dépense  des  matériaux 
sucrés,  cette  proportion  reste  sensiblement  constante. 
Chez  le  diabétique,  au  contraire,  cet  équilibre  est 
rompu,  la  glycémie  physiologique  fait  place  à  l'hyper- 
glycémie, et  le  sUcre  atteint  une  proportion  de  3,  4,, 
et  même  10  grammes  par  litre. 

Cette  hyperglycémie,  différents  procédés  vont  nous 
permettre  de  la  constater.  Dans  une  capsule  en 
porcelaine,  faisons  bouillir  une  certaine  qu«intité 
de  sang  additionné  d'acide  acétique:  Les  albumines, 
sont  coagulées,  et  entraînent  avec  elles  les  matières 
colorantes.  Filtrons,  et  nous  obtenons  ainsi  un  liquide 
incolore,  transparent,  qui  donne  toutes  les  réactions 
de  la  glycose  :  il  possède  un  pouvoir  rotatoire  droit, 
réduit  la  liqueur  de  Fehling,  fermente  avec  la  levure 
de  bière  en  donnant  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique. 
Ces  réactions  sont  communes  à  la  glycose  et  à  la  mal- 
lose  ;  mais  d'autres  recherches,  sur  lesquelles  je  ne 
puis  insister,  ont  montré  qu'il  ne  s'agit  pas  de  maltose, 
et  que  le  sucre  ainsi  extrait  est  exclusivement  de  la 
glycose. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu'il  existe  du  sucre 
dans  le  sang,  il  est  intéressant  pour  le  clinicien  d'en 
connaître  la  proportion.  Sans  avoir  recours  à  des 
procédés  techniques  trop  complexes,  il  est  une  méthode 
qui,  tout  en  restant  à  la  portée  du  clinicien,  est  d'une 
précision  suflBsante.  Elle  repose  sur  une  réaction  d'une 
extrême  importance,  découverte  par  Wiluamson,  dont 
elle  porte  le  nonl,  puis  confirmée  devant  la  Société  de 
Médecine  Interne  de  Berlin.  Si  l'on  fait  bouillir  au 
bain-marie  pendant  quelques  heures  un  mélange  de 
20  centimètres  cubes  de  sang  de  diabétique,  de  40 
centimètres  cubes  d'eau,  de  1  centimètre  cube  d'une 
solqtion  de  bleu  de  méthylène  à  1/6000,  la  coloration 
bleue  du  mélange  fait  place  très  rapidement  à  une 
teinte  jaune,  due  à  la  réduction  du  bleu  de  méthylène. 
Avec  du  sang  normal,  au  contraire,  cette  réaction  ne 
se  fait  pas.  MM.  Marie  et  Le  Goff  se  sont  servis  de 
cette  réaction  pour  doser  le  sucre  contenu  dans  le  sang. 
Leprs  recherches  antérieures  leur  ont  montré  qu'il 
f9Ut  un  centimètre  cube  de  solution  tirée  de  glucose 
pour  réduire  6  centimètres  cubes,  5  d'une  solution  de 
bleu  de  méthylène  à  f/5000.  Connaissant  la  quantité 
de  cette  solution  réduite  par  une  dissolution  de  toute 
la  glycose  contenue  dans  un  centimètre  cube  de  sang, 
un  simple  calcul  vous  permettra  de  trouver  immé- 
diatement la  teneur  en  sucre  d'un  litre  de  sang.  Vous 


trouverez  ainsi  des  quantités  de  sucre,  dans  le  sang 
des  diabétique»,  variant  de  2  à  10  grammes  par  litife. 

Mais  cette  hyperglycémie,  la  retrouverons-nous 
:  d'une  façon  constante  ?  Est-elle,  comme  on  pourrait 
le  supposer  a  priori,  l'explication  de  la  glycosurie,  et 
les  urines  vont-elles  devenir  plus  riches  en  sucre  à 
mesure  que^  la  glycémie  sera  plus  abondante  ?  Eh 
bien,  non.  Si  l'hyperglycémie  est  la  règle  presque 
constante,  il  peut  y  avoir  des  exceptions  :  le  diabète 
peut  exister,  alors  que  la  quantité  de  sucre  contenue 
dans  le  sang  reste  sensiblement  normale.  Les  observa- 
tions de  diabète  sans  hyperglycémie  sont  encore  d  une 
extrême  rareté  aujourd'hui.  Il  y  a  trois  ans,  M.  le  Pro- 
fesseur Debove  et  M.  JoussET  ont  rapporté  le  cas  d'Une 
jeune  fille,*  présentant  au  complet  les  signes  du  dia- 
bète, dont  lés  urines  contenaient  72  grammes  de 
sucre  par  litre,  soit  290  grammes  éliminés  dans  les 
vingt-quatre  heures,  alors  que  le  sang  ne  renfer- 
mait en  moyenne  que  1  gr.  80  de  sucre  par  litre,  ce  qui 
correspond  à  une  glycémie  à  peu  près  normale.  Bien 
entendu,  Toutes  les  causes  d'erreur  avaient^té  évitées, 
l'urine  avait  été  recueillie  directement  dans  la  vessie, 
et  les  recherches  chimiques  étaient  à  l'abri  de  toute 
critique,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  l'acide 
glycosurique.  dont  la  réaction  peut  être  confon- 
due avec  celle  de  la  glycose.  Kolisch  et  Ruber,  en 
1897,  avaientdéjà  rapporté  une  observation  analogue. 

Si  j'insiste  sur  ces  cas  extrêmement  rares  de  diabète 
franc  sans  hyperglycémie,  ce  n'est  pas  pour  en 
déduire  que  ce  dernier  symptôme  est  inconstant  et 
pour  lui  enlever  son  importance.  Les  faits  que  je  viens 
de  vous  signaler  ne  sont  jusqu'à  présent  que  l'excep- 
tion, peut-être  deyiendront-ils  plus  fréquents  à  mesure 
qu'on  les  recherchera  avec  méthode,  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  l'hyperglycémie  est  la  règle  au 
cours  du  diabète,  et  que  sa  constatation  aura  toujours 
la  plus  haute  importance  parmi  les  signes  tirés  de 
l'examen  du  sang.  Si  j'insiste  longuement  sur  ces  fajts, , 
c'est  qu'ils  ont  au  point  de  vue  pathogénique  une 
portée  considérable.  Ils  vont  tout  à  l'heure  faire  entrer 
en  jeu  dans  la  pathogénie  un  élément  nouveau, 
l'élément  rénal,  et  nous  verrons  que  l'observation 
rapportée  par  M.  Debove  méritait  à  ce  point  de  vue 
d'attirer  l'attention. 

Il  est  impossible  de  parler  de  l'hyperglycémie  sans 
faire  intervenir  le  ferment  glycolytique  du  sang,  en 
montrant  le  rôle  qu'il  peut  jouer  dans  la  production 
exagérée  du  sucre.  Nous  savons  que  Claude  Bernard 
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a  prouvé  que  lorsqu'on  abandonne  du  sang  à  lui- 
inême,  la  quantité  de  sucre  qu'il  contient  diminue 
peu  à  peu,  jusqu'à  devenir  complètement  nulle  dprës 
un  temps  assez  long.  Pour  M.  Lépine,  cette  destruc^ 
tion  du  sucre  serait  due  à  l'action  d'un  ferment»  le 
ferment  glycélytique.  Je  n'insiste  pas  sur  les  détails 
d'une  technique  trop  spéciale  qui  permet  de  mesurer 
Tactivité  glycolytique  du  sang,  mais  j'arrive  de  suite 
à  la  conclusion  importante  des  recherches  faites 
d'abord  par  M.  Lépinc,  contrôlées  ensuite  par  les 
ej[périences  de  M.  Achard,  puis  par  celles  de  MM. 
CASTMGNEet  Weill  :  chez  les  diabétiques,  fa  glycolyse 
in  vitro  est  beaucoup  moins  active  que  chez  les  sujets 
sains  ou  affectés  d'autres  maladies.  Une  théorie 
patbogénique  devait  évidemment  être  basée  sur  cette 
constatation  :  diminution  du  ferment  glycolytique, 
accumulation  dans  le  sang  du  sucre  qui  n'est  pas 
détruit,  d'où  hyperglycémie  et  diabète. 

Puisque  nous  parlons  des  ferments  du  sang,^  nous 
devons  signaler  encore  la  diminution  du  pouvoir 
amylplytigue  du  sang,  et  surtout  la  présence  d'une 
Jipase  chez  les  diabétiques.  Cette  lipase,  qui  serait  sus- 
ceptible de  dédoubler  les  matières  grasses  en  glycé- 
rine et  acides  gras,  aurait  une  très  grande  importance 
puisqu'elle  expliquerait  la  surproduction  d'acides  gras 
dans  le  sang  des  malades,  et  l'apparition  des  accidents 
toxiques  qui  peuvent  en  résulter.  Malheureusement, 
l'existence  de  ce  ferment  est  encore  hypothétique.  Les 
travaux  de  M.  Henhiot,  les  critiques  de  MM.  Doyon  et 
Arthus,  l'ont  sérieusement  battue  en  brèche.  Peut* 
être  s'agirait-il  plutôt  d'une  mono-butyrinase.  De  nou- 
velles recherches  chimiques  et  physiologiques  seraient 
nécessaires  pour  élucider  cette  question  dont  la 
solution  intéresse  au  plus  haut  point  l'explication  de 
certains  accidents  du  diabète. 

Il  existe  une  autre  altération  chimique  du  sang  des 
diabétiques,  assez  importante  pour  quelques  auteurs 
qui  ont  voulu  lui  faire  jouer  un  rôle  prépondérant 
dans  la  pathogénie  de  quelques  accidents  et  en  parti- 
culier du  coma.  Il  s'agit  de  la  lipémie.  Les  premiers 
auteurs  qui  s'occupèrent  des  lésions  du  sang  dans  le 
diabète  furent  frappés  assez  souvent  par  son  aspect 
spécial,  sa  couleur  grisâtre  ou  rouge  sale  assez  carac- 
téristique. Le  sérum  en  particulier  offre  parfois  une 
apparence  chyleuse,  due  à  la  présence  de  nombreuses 
gouttelettes-graisseuses  qu'il  contient  à  l'état  d'émul- 
sion. 

Si  Ton  fait  une  préparation  sèche  de  sang,  qu'on 


colore  en  noir  par  l'acide  osmique^  ou  bien  encore  si 
l'on  agite  le  sérum  avec  un  peu  d'ôther  qui  dissout  la 
graisse  et  éclaircit  le  liquide  sous-jacent,  on  met  en 
évidence  la  présence  de  cette  graisse.  On  peut  encore 
la  constater  au  oûcroscope  sous  forme  de  granulations 
extrêmement  fines. 

Quelle  importance  faut-il  attribuer  à  cette  lipémie, 
qui  peut  atteindre  dans  certains  cas  des  proportions 
considérables,  puisque  Lecanu  a  trouvé  dans  une 
observation  117  grammes  de  graisse  par  litre  de 
sang  ?  Disons  d'abord  que  ce  phénomène  n'est  pas 
constant,  et  qu'il  est  même  loin  d  exister  chez  tous 
les  diabétiques.  De  plus,  il  n'est  pas  pathognomo- 
nique  :  il  se  rencontre,  il  est  vrai,  dans  le  diabète 
plus  que  dans  toute  autre  affection,  mais  MM.  Widal 
et  SiCARO,  puis  M.  Achabo  ont  signalé  sa  fréquence 
chez  les  albuminuriques.  Quant  au  rôle  joué  par  les 
granulations  dans  la  pathogénie  de  quelques  accidents, 
il  ne  mérite  d'être  signalé  que  pour,  mémoire. 
Sanders  et  Hamilton  avaient  admis  que  des  embolies 
graisseuses  du  cerveau  et  des  poumons  pouvaient 
expliquer  les  accidents  terminaux  du  diabète,  et  en 
particulier  le  coma.  Or,  nous  savons  aujourd'hui  que 
la  lipémie  n'existe  pas  chez  tous  les  comateux.  D'autre 
part,  comment  admettre  que  dés  particules  grais- 
seuses en  émulsion  tellement  fine  qu'on  peut  diffi- 
cilement les  constater  sous  le  microscope,  puissent 
causer  des  embolies  ? 

Nous  admettront  donc  que  la  cause  des  accidents 
cérébraux  du  diabète  est  tout  autre.  Cette  cause, 
nous  allons  la  trouver  en  étudiant  d'autres  altérations 
du  sang  :  l'acétonémie  et  l'hypertoxicité. 

Normalement,  la  glycose  donne  par  combustion  de 
l'acide  carbonique  et  de  l'eau.  Supposons  une  com- 
bustion incomplète,  comme  cela  se  passe  chez  le 
diabétique.  Les  résidus  de  combustion,  au  lieu  d'être 
de  l'acide  carbonique,  seront  de  l'acide  lactique  et 
ses  homologues  supérieurs,  l'acide  acétique,  l'acide 
B.  oxybutyrique,  l'acétone.  Ces  différents  produits  de 
combustion,  isolés  par  le  chimiste,  ne  le  seront  pas 
pour  le  clinicien.  Us  ressortissent,  comme  l'a  dit 
M.  le  professeur  Brissaud,  à  la  même  série  patholo- 
gique, à  la  série  acétonémique,  et  il  ne  faut  pas  faire 
au  lit  du  malade  de  différence  entre  l'intoxication 
diacétique,  oxybutyrique,  acétonémique.  Ceci  dit, 
nous  voyons  que  le  rôle  de  ces  corps  de  la  série 
diacétique  dans  la  pathogénie  du  coma  ne  peut  être 
discuté.  En  effet,  les  premières  recherches  de  Kuss- 
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MÀUL  avaient  déjà  montré  que  les  injections  d'acétone 
produisent  chez  l'animal  des  accidents  semblables  à 
ceux  du  coma  diabétique.  Puis,  ce  sont  les  expé- 
riences de  Lecorché,  de  Poster,  qui  apportent  leur 
contingent  d'observations.  Ce  sont  encore  les  recher- 
ches méthodiques  de  De  Gennes,  qui  reproduit  à  peu 
près  complètement,  chez  l'animal,  le  tableau  clinique 
du  coma  diabétique  par  l'injection  d'acétone  sous  la 
peau.  Que  ce  rôle  soit  exclusif,  cela  est  peu  probable  ; 
il  y  a  vraisemblablement  d'autres  facteurs  qui  doivent 
entrer  en  jeu  dans  la  production  du  coma,  mais 
Tacétonémie  tient  une  place  prépondérante  qu'il 
importait  de  signaler 

En^  parlant  de  l'acétonémie,  nous  touchons  de  très 
près  à  un  autre  caractère  extrêmement  intéressant 
du  sérum  sanguin  des  diabétiques  :  je  veux  parler  de 
sa  toxicité.  Cette  toxicité  n'est  connue  que  depuis  peu 
de  temps,  et  nous  devons  faire  table  rase  des  pre- 
mières expériences  tentées  pour  étudier  l'action  des 
injections  de  sérum  humain  :  il  est  évident  que  les 
animaux  devaient  succomber  le  plus  souvent  à  un 
processus  emboligène,  créé  de  toutes  pièces  par  la  pré- 
cipitation de  ces  sérums  hétérogènes  au  hiveau  des 
vaisseaux  de  l'animal  en  expérience*  Les  travaux  de 
WiDAL,  Sigârd  et  Lesné  se  mettent  à  l'abri  de  cette 
critique.  Ils  inoculent  le  sérum  deâ  diabétiques  en  pleine 
substance  cérébrale,, chez  certains  animaux  de  labo- 
ratoire, surtout  chez  le  lapin.  L'injection  produit- 
très  rapidement  une  crise  convulsive  de  quelque 
durée.  Puis,  on  voit  l'animal  devenir  somnolent, 
tomber  dans  le  coma,  et  la  mort  survient  plus  ou 
moins  rapidement  suivant  la  dose  de  sérum  injectée. 
Le  sérum  de  diabétique  arthritique  tue  à  la  dose 
de  1/10  de  centimètre  cube  environ,  le  sérum  du 
diabétique  pancréatique  à  la  dose  de  1/4  de  centimètre 
cube  seulement.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  ces  recher- 
ches expérimentales  :  Dopter  porte  directement  du 
sérum  de  diabétique  au  contact  du  nerf  sciatique  du 
cobaye,  et  arrive  ainsi  à  provoquer  des  lésions  histo- 
logiques  du  nerf,  tantôt  de  la  névrite  segmentaire 
péri-axile;  tantôt  de  la  dégénération  vallérienne,  avec 
conservation  fréquente  du  cylindraxe  et  régénération 
consécutive.  Et,  fait  important,  ces  lésions  histolo- 
giques  sont  en  rapport  avec  des  troubles  seesitifs  et 
parétiques  du  membre  inférieur. 

Que  faut-il  conclure  de  ces  expériences  ?  Évidem- 
ment, efles  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
permettre  d'en  tirer  des  conclusions  positives.  Elles 


jettent  cependant  un  jour  nouveau  sur  l'explication 
de  certains  accidents  nerveux  du  .diabète,  en  nous 
montrant  l'action  toxique  indiscutable  du  sérum 
vis-à-vis  des  parenchymes  nerveux. 

Pour  terminer  cette  étude  chimique  et  physiolo- 
gique du  sérum,  il  faut  encore  signaler  la  diminution 
de  l'alcalinité  du  sang  des  diabétiques.  Leichtenstern 
a  montré  que  cette  alcalinité,  faible  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  diminue  encore  très  sensible- 
ment lorsque  le  coma  apparaît.  D'où  l'indication 
très  importante,  formulée  par  M.  LÉPiNE,desinje<5tions 
alcalines,  du  bicarbonate  de  soude  par  exemple,  dans 
le  traitement  du  coma. 

Je  viens  de  vous  énifmérer  les  altérations  les 
plus  importantes  du  sérum  sanguin  au  cours  du  dia- 
bète, altérations  importantes  soit  par  leur  fréquence, 
soit  par  lescomplicationsauxquelles  elles  peuvent  don- 
ner naissance.  Jusqu'à  présent,  il  ne  s'a'git  que  des 
caractères  chimiques  et  physiologiques  du  sérum. 
Nous  devons  donc  à  présent  passer  en  revue  les 
altérations  des  éléments  anatomiques,  c'est-à-dire  des 
hématies  et  des  leucocytes. 

Pour  M.  Hayem,  le  sang  reste  anatomiquement 
normal  au  cours  du  diabète,  malgré  son  altération 
chimique.  Il  ne  s'appauvrit  eh  globules  rouges  qu'à 
la  période  ultime,  par  suitede  la  cachexie.  Cette  opinion 
n'est  pas  partagée  par  les  autres  auteurs.  Ce  sont 
d'abord  les  recherches  de  MM.  Besançon  et  Labbé,  qui 
montrent  que  le  nombre  des  globules  rouges  et  la 
quantité  d'hémoglobine  sont  généralement  élevés,  et 
peuvent  dépasser  la  normale.  Et  ce  qui  prouve  bien 
que  c'est  là  une  altération  bien  spéciale  au  sérum  du 
diabétique,  c'est  qu'elle  persiste,  alors  môme  que  le 
sujet  se  cachectise  ou  devient  tuberculeux.  Dans  les 
cas  classiques  de  Gaemes,  le  nombre  des  hématies 
variait  de  4.600.000  à  6.730.000  par  millimètre  cube. 
Il  est  probable  que  cette  hyperglobulie  n'est  que  rela- 
tive, et  qu'elle  est  due  à  une  concentration  du  sang 
par  la  diurèse  et  l'apport  insuffisant  d'eau  dans  Tor- 
ganisrae.  Il  y  aurait  donc  en  même  temps  oligurie, 
c'est-à-dire  diminution  de  la  masse  du  sang,  et  anémie 
véritable,  l'hyperglobulîe  n'étant  qu'apparente. 

Dans  le  coma,  cette  hyperglobulie  serait  encore  plus 
marquée.  C'est  là  un  fait  constaté  par  les  recherches 
de  Grawitz,  d'HABERsoHN,  d'EwiNG.  Mais  ici  encore  il 
convient  de  faire  quelques  réserves  dans  l'appréciation 
des  résultats.  Il  est  évident  que  la  dyspnée  et  la  cyanose, 
qui  surviennent  si  fréquemment  au  cours  du  coma 
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diabétique,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte,  car  elles^ 
peuvent  produire  à  elles  seules  une  byperglobulie, 
sans  l'influence  d'autres  facteurs. 

Ceci  dit  sur  les  altérations  quantitatives  des  globules 
rouges  au  cours  du  diabète,  nous  pouvons  passer  à 
l'étude  plus  importante  des  modifications  qualitatives. 
BfiEHMER,  de  Saint-Louis,  a  le  premier  fait  connaître 
une  réaction  fort  intéressante  du  sang  des  diabétiques 
et  qui,  pour  luf,  de.vait  être  pathognomonique  Cette 
réaction  est  à  la  fois  macroscopique  et  microscopique. 
Elle  s'obtient  en  colorant  une  mince  couche  de  sang, 
fixée  sur  une  lamelle,  au  moyen  d'un  mélange  d'éosine 
et  de  bleu  de  méthylène.  Avec  du  sang  normal,  les 
noyaux  des  globules  blanôs  sont  colofés  en  bleu,  les 
globules  rouges  le  sont  en  rose  briîn  pâle.  Or,  l'auteur 
a  trouvé  que  les  hématies  du  sang  diabétique  se  colo- 
rent en  vert  sous  l'action  de  ce  mélange.  De  plus, 
les  globules  rouges  du  sang  normal,  additionné  d'un 
peu  de  sucre,  ne  présentent  pas  cette  réaction,  tandis 
qu'ils  se  colorent  en  vert  s'ils  sont  traités  par  de 
l'urine  diabétique. 

Ultérieurement,  Brehmer  a  montré  que  si  chez  un 
diabétique  on  supprime  la  glycosurie,  par  le  régime, 
ou  les  médicaments,  la  réaction  colorimétrique  du 
sang  ne  manque  pas. 

Frappé  de  ces  résultats  et  de  la  portée  considérable 
qu'ils  pouvaient  avoir,  Brehmer  continua  ses  expé- 
riences et  fut  amené  à  essayer  la  réaction  dans  50  cas 
de  diabète  de  toute  nature  :  toujours  elle  se  produisit 
avecuneregulariteconstante.il  colora  alors  le  sang 
d'un  animal  rendu  diabétique  par  la  phlorydzine, 
c'est-à-dire  chez  lequel  il  y  avait  de  la  glycosurie  sans 
hyperglycémie  et  constata  que  les  globules  se  colo- 
raient comme  ceux  du  sang  normal.  Je  n'insiste  pas 
sur  l'importance  de  ce  signe,  qui  serait  vraiment 
pathognomonique,  qui  permettrait  de  dépister  des 
diabètes  frustes,  en  dehors  de  toute  glycosurie,  qui 
permettrait  aussi  d'affirmer  l'existence  ancienne  d'un 
diabète  cUniquement  guéri. 

Aussi,  après  les  travaux  de  Brehbïer,  s'empressa-t- 
on de  contrôler  les  résultats,  et  les  premiers  essais 
furent  très  favorables  à  son  opinion.  En  France, 
MM.  Lépinb  et  Lionnet,  puis  MM.  Marie  et  Le  Goff 
obtiennent  la  réaction  d'une  façon  absolument  cons- 
tante. En  Allemagne,  Loevy,  dans  7  cas  de  diabète, 
arrive  au  même  résultat,  et  ses  conclusions  sont 
adoptées  à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin  par 
MM.  Strauss,  Goldscheider  et  Burghardt. 


Voici  donc  un  premier  fait  absolument  prouvé: 
le  sang  des  diabétiques  ne  se  colore  pas  normalement 
par  les  réactifs  habituels  ;  les  hématies  prennent  sous 
l'action  de  l'éosine  et  du  bleu  de  méthylène  une  colo- 
ration verdâtre,  et  cette  réaction  s'observe  d'une 
façon  absolument  constante,  dans  tous  les  cas  de  dia- 
bète, quelle  qu'en  soit  la  nature. 

Ce  phénomène  est  dû,  pour  la  plupart  des  auteurs, 
à  la  présence  de  glycose  libre  dans  le  sang.  Pour  le 
prouver,  Nardi  prend  du  sang  de  bœuf  défibriné,  le 
met  dans  dix  vases  clos,  et  ajoute  du  glucose,  dans 
une  proportion  croissante,  dans  la  moitié  des  vases. 
Il  laisse  le  tout  vingt-quatre  heures,  et  prépare  les 
réactions  de  Brehmer  :  les  préparations  sucrées  sont 
colorées  en  vert  ;  les  autres  ne  le  sont  pas.  L'intensité 
de  la  coloration  varie  avec  la  proportion  de  glucose 
contenu  dans  le  sang.  Patelli  et  Mori  se  conforment 
à  cette  opinion. 

Mais  cette  réaction,  est-elle  spéciale  au  diabète. Non, 
malheureusement.  MM.  Lépine  et  Lyonnet  l'ont  obte- 
nue avec  le  sang  d'un  leucémique,  et  Naunyn,  dans 
son  Traité  du  diabète.. pense  également  que  cette  réac- 
tion colorante  n'est  pas  exclusivement  caractéristique 
du  sang  des  diabétiques.  Elle  serait  due  uniquement 
à  la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang,  le  principe 
qui  amène,  cette  diminution  pouvant  en  même  temps 
rendre  les  hématies  basophiles.  Cet  affaiblissement  de 
l'alcalinité  pourrait  s'observer  dans  d'autre^  affec- 
tions, dans  la  leucémie,  la  chlorose,  les  anémies 
intenses,  où  la  réaction  de  Brehmer  serait  par  con- 
séquent obtenue. 

Nous  croyons  donc  que  l'interprétation  du  phéno- 
mène signalé  par  Brebmbr  est  encore  très  discutée. 

Mais  des  faits  que  nous  venons  d'exposer,  que  pou- 
vons-nous conclure  ?  C'est  que  la  réaction  de  Brehmer 
est  un  signe  d'une  extrême  importance,  qu'il  ne  faut  • 
pas  manquer  de  rechercher  chez  tous  les  diabétiques; 
qu'elle  s'observe  d'une  façon  absolument  constante 
dans  toutes  les  formes  de  diabète,  et  que  son  absence 
peut  sufiBre  à  faire  rejeter  formellement  ce  diagnostic. 
Mais  il  faut  se  garder  d'être  trop  affirmatif ,  en  ajoutant 
que  la  réaction  peut  s'observer,  assez  rarement,  il  est 
vrai,  dans  d'autres  affections  que  le  diabète,  et  q.u'elle 
n'est  donc  pas  absolument  pathognomonique  de  cette, 
affection. 

L'étude  des  altérations  des  globules  blancs  au  cours 
du  diabète  ne  retiendra  pas  très  longtemps  notre  atten- 
tion. Depuis  longtemps,  Gabrigewsky  a  montré  que 
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les  globules  blancs  contiennent  presque  exclusivement 
le  glycogène.  MM.  Lépine  et  Boulud  le  prouvent  par 
Texpérience  suivante  :  ils  centrifugent  le  sang  d'un 
diabétique  ;  dans  cette  opération,  les  globules  blancs 
restent  dans  les  couches  supérieures  du  culot, 
les  hématies  ga§:nent  la  partie  inférieure.  Or,  c'est 
dans  la  partie  supérieure,  de  beaucoup  la  plus  riche 
en  leucocytes,  qu'on  trouve  également  la  plus  grande 
quantité  de  suere.  Cette  expérience  est  absolument 
pr(d>ante.  Et  nous  en  déduirons  tout  naturellement 
cette  conclusion,  que  chez  le  diabétique  le  nombre  des 
globules  blancs  doit  être  augmenté.  Et  en  efiet, 
Haberson  a  signalé  une  hyperleucocylose. 

Cette  étude  des  modifications  du  sang  chez  les  diabé- 
tiques serait  incomplète  si  nous  ne  disions  quelques 
mots  de  la  cryoscopie,  et  des  renseignements  qu'ap- 
porte à  la  clinique  ce  p/océdé  d'exploration  encore 
tout  récent.  Lamy  et  Mayet  ont  étudié  la  cctncentration 
moléculaire  du  sang  chez  des  chiens  soumis  à  des 
injections  intra-veineuses  de  sucre.  Ils  ont  remarqué 
que  le  point  cryoscopique  se  maintient  à  un  taux 
remarquablement  fixe.  La  quantité  d'eau  contenue 
dans  le  sang,  après  les  injections  massives  de  sucre, 
varie  peu,  et  il  n'y  aurait  aucun  rapport  ni  entre  la 
quantité  de  sucre  et  la  proportion  d'eau  que  contient  le 
sang,  ni  entre  cette  proportion  d'eau  et  la  polyurie. 
Cette  constatation  a  une  extrême  importance.  Elle 
montre  que  ce  n'est  pas  l'hydrémie  pure  et  simple 
qui  peut  expliquer  la  polyurie,  mais  que  l'activité  de 
la  diurèse  est  proportionnelle*  à  la  dose  de  sucre  con- 
tenue dans  le  sang  au  même  moment,  et  que  la  cellule 
rénale  est  directement  impressionnée  et  excitée  par  le 
sucre  circulant. 

Au  contraire,  pour  Lceper  et  d'autres  auteurs,  il  y 
a  hypertonicité  du  sang  des  diabétiques,  et  cette  hyper- 
tonicité  est  la  cause  de  l'afilux  de  l'eau  des  tissus  vers 
le  sang.  Il  y  a  d'abord  hydrémie  sanguine,  puis 
polyurie. 

Ces  recherches  extrêmement  intéressantes  sont 
évidemment  encore  très  incomplètes,  mais  on  peut 
espérer  qu'elles  donneront  un  jour  des  déductions 
très  importantes. 

Nous  pouvons  à  présent  jeter  un  regard  d'ensemble 
sur  cette  étude  des  altérations  du  sang  chez  les  dia- 
bétiques, en  insistant  sur  la  valeur  des  renseigne- 
ments qu'elle  nous  fournit.  Parmi  ces  modifications, 
les  unes  sont  essentielles  :  ce  sont  l'hyperglycémie, 
les  modifications  de  coloration,  et  peut-être  la  dimi- 


nution du  pouvoir  glycolytique  ;  d'autres  sont  secon- 
daires, et  doivent  être  reléguées  au  second  plan. 
Mais,  il  faut  bien  le  dice,  aucun  de  ces  symptômes, 
même  les  plus  importants,  ne  peut  avoir  la  valeur 
d'un  signe  pathognomonique  :  nous  savons  que 
l'hyperglycémie  peut  être  extrêmement  légère,  qu'elle 
peut  même  manquer  complètement;  nous  savons 
aussi  que  la  diminution  du  pouvoir  glycolytique  du 
sang  se  retrouve  dans  d'autres  affections,  dans  le 
cancer  et  la  leucocythémie,  par  exemple.  Nous 
avons  dit,  en  étudiant  la  réaction  de  Brehmbr, 
qu'elle  n'est  nullement  pathognomonique  du  diabète. 
Les  altérations  quantitatives  et  qualitatives  des  glo- 
bules sont  des  plus  banales.  En  un  mot,  il  n'est  pas 
un  renseignement  tiré  de  l'hématologie  qui,  à  lui 
seul,  puisse  suffire  à  imposer  le  diagnostic  du  diabète. 
Mais  cette  réserve  étant  faite  sur  la  valeur  de  cha- 
cune de  ces  modifications  du  sang  prise  en  particu- 
lier, nous  voyons  que  leur  ensemble  présente  le  plus 
grand  intérêt.  C'est  la  découverte  de  l'acétonémie, 
ce  sont  les  altérations  globulaires,  l'hypertoxicité  du 
sérum  qui  nous  permettent  d'expliquer  les  princi- 
pales complications  du  diabète.  C'est  encore  l'étude 
du  sang  qui  nous  donnera  le  moyen  de  prévoir  et  de 
combattre  quelques-unes  de  ces  complications.  Enfin, 
*  et  surtout,  c'est  l'examen  du  sang  qui,  depuis  Claude- 
Bernard,  a  servi  à  expliquer  la  nature  du  diabète, 
et  nous  pouvons  dire  que  c'est  cette  étude  qui  a 
éveillé  et  éveille  encore  les  problèmes  pathogéniques 
le  plus  intéressants. 

D'abord,  comment  expliquer  la  présence  de  glycose 
en  grande  quantité  dans  le  sang  ?  Le  sucre  est  l'ali- 
ment le  plus  précieux  de  l'organisme,  l'aliment-type 
indispensable  aux  combustions  et  aux  échanges.  Nous 
savons  que  le  sang  normal  en  contient  une  propor- 
tion sensiblement  constante,  qui  varie  entre  1 
gramme  et  1  gr.  50  par  litre.  Ce  sucre  serait  du 
glycose,  mais  à  côté  de  lui  il  existerait  une  autre 
variété  ;  un  sucre  dit  virtuel,  parce  que  nos  réactifs 
actuels  ne  permettent  pas  d'en  déceler  la  présence, 
et  qui  serait  susceptible  de  se  transformer  à  son 
tour  en  glycose.  Enfin,  à  côté  de  la  glycose,  et  du 
sucre  virtuel,  il  existerait  dans  le  sang  de  l'acide 
glycuronique,  provenant  d'une  oxydation  incomplète 
de  la  glycose.  La  proportion  de  ces  différents  éléments 
contenus  dans  le  sang,  nous  l'avons  dit,  est  sensible- 
ment constante,  elle  n'est  pas  influencée  par  une 
alimentation  riche  en  sucres,  en  féculents,  en  hydro- 
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carbones.  Il  existe* par  conséquent  un  mécanisme 
régulateur,  à  l'état  physiologique,  qui  assure  par  soji 
bon  fonctionnement  une  glycémie  normale  et  qui 
devient  défectueux  quand  l'hyperglycémie  apparaît. 

Ce  mécanisme  régulateur  est  un  rouage  complexe. 
La  combustion  du  sucre  s'effectue  en  efifet  dans  tous 
les  tissus,  et  le  trop  plein  s'emmagasine  dans  tous  les 
muscles,  sous  forme  de  sucre  musculaire  toujours 
prêt  à  être  déversé  suivant  le  besoin  de  l'individu, 
dans  tous  les  organes  est  surtout  dans  le  foie.  Mais  le 
Joie  ne  transforme  à  son  tour  le  glycose  en  glycogène, 
que  sousi'action  d'un  ferment  pancréatique.  Le  méca- 
nisme régulateur  de  la  glycémie,  pour  être  parfait, 
suppose  donc  en  même  temps  l'intégrité  du  pancréas 
et  du  foie,  et  aussi  l'intégrité  du  système  nerveux, 
chargé  de  surveiller  et  de  régler  le  fonctionnement 
des  organes  internes. 

Supposons  maintenant  une  perturbation  de  la  cellule 
hépatique,  se  traduisant  par  un  défaut  de  fixation  dans 
le  foie  du  sucre  alimentaire,  et  en  même  temps  une 
diminution  de  l'histolyse  (c'est-à-dire  un  défaut  de 
consommation  de  sucre  par  nos  tissus)  :  Thypergly- 
céniie  apparaît,  et  une  variété  de  diabète,  telle  qu'on 
l'observe  chez  les  arthritiques,  est  constituée. 

Supposons  une  altération  de  la  cellule  pancréatique  : 
la  sécrétion  interne  de  cette  glande,  chargée  du  rôle' 
utile  de  fixation,  d'inhibition  sur  la  cellule  hépatique, 
va  diminuer  ou  disparaître.  La  fonction  hépatique 
deviendra  vite  déréglée,  trop  active,  trop  productrice 
de  glycose:  une  seconde  variété  d'hyperglycémie  est 
constituée,  c'est  celle  que  l'on  observe  dans  le  diabète 
d'origine  pancréatique. 

Supposons  enctre  une  diminution  ou  une  suppres- 
sion du  ferment  destructeur  du  sucre,  le  ferment 
glycolytique  de  M.  Lépine  :  la.  glycose  va  s'accumuler 
dans  le  sang,  et  le  diabète  apparaîtra, 
'î  Enfin,  supposons  un  trouble  nerveux  à  point  de 
départ  bulbaire  ;  que  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule soit  lésé,  qu'une  excitation  de  la  glycose,  for- 
mation hépatique,  ou  qu'un  inhibition  de  la  sécrétion 
interne  du  pancréas  en  soit  la  conséquence,  l'hyper- 
glycémie  est  créée,  le  diabète  nerveux  en  est  la  consé- 
quence. 

Et  dans  tous  ces  caS,  nous  n'avons  pas  supposé  de 
modifications  dans  les  échanges  moléculaires  concer- 
nant les  albuminoïdes  et  les  graisses.  Nous  aurons 
pu,  en  nous  basant  sur  l'étude  clinique  remarquable 
de  MM.  Bouchard  et  Legendre,  invoquer  les  modifi- 


cations par  ralenti6sement  de  la  nutrition  et  voir, 
sous  ces  influences,  les  changements  quantitatifs  et 
qualificatifs  du  sang  des  diabétiques.  Bien  avant  que 
les  organes  internes  ne  soient  touchés,  bien  avant 
qu'il  y  ait  un  retentissement  sufiBsant  pour  attirer 
l'attention  du  clinicien,  le  sang  qui  baigne  les  tissus 
est  modifié.  Il  l'est  par  une  désassimilation  exagérée, 
qui  aboutit  à  l'azoturie  et  à  la  pbospbaturie  ;  il  l'est 
quand  l'albuininurie  intermittente  précède  le  diabète, 
il  l'est  encore  quand  la  polyurie  simple  n'est  que  le 
fait  d'une  potomanie,  ou  d'une  lésion  du  système 
nerveux. 

Jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  que  de  diabètes 
s'accompagnant  d'hyperglycémie,  et  nous  venons  de 
voir  l'explication  assez  complexe  de  ce  phénomène. 
Mais  cette  hyperglycémie,  nous  l'avons  vu,  n'est  pas 
constante  ;  il  y  a  des  cas  où  elle  fait  complètement 
défaut.  Il  s*agit,  comme  l'a  dit  M.  le  professeur 
Debove,  de  diabète  aglycémique,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'il  n'y  a  pas  de  glycémie,  mais  qu'elle  n'est 
pas  suffisante  |)our  expliquer  l'abondance  du  sucre 
dans  l'urine.  Comment  expliquer  ce  phénomène  para- 
doxal :  hyperglycémie,  ou  aglycémie,  dars  une  mêtne 
affection  ? 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  rapprocher 
ces  cas  de  ceux  que  l'on  observe  expérimentalement 
après  l'injection  de  phloridzine,  amenant  une  glyco- 
surie sans  hyperglycémie.  Voyons  quel  est  le  mode 
d^  production  de  ce  diabète  phloridzique.  Si  l'on 
injecte,  à  un  homme,  par  la  voie  sous-putanée,  de  la 
phloridzine  à  la  dose  de  5  milligrammes,  on  observe, 
quelques  heures  après,  la  production  d'une  glyco- 
surie, sans  que  les  recherches  chimiques  aient  pu 
déceler  une  glycémie  exagérée.  Cette  épreuve,  qui  a 
servi  à  étudier  la  perméabilité  du  rein,  par  une 
méthode  découverte  par  MM.  Aghard  et  Delamare, 
nous  laisse  supposer  qu'en  cette  circonstance  le  sucre 
se  forme  dans  le  rein.  Une  expérience  de  Juntz,  qui 
injecte  la  phloridzine  dans  une  seule  artère  rénale, 
puis  ouvre  la  vessie  pour  recueillir  séparément 
l'urine  des  deux  uretères,  confirme  cette  manière  de 
voir  :  le  sucre  existe  seulement  dans  l'urine  sécrétée 
par  le  rein  injecté.  De  cette  expérience  on  peut  tirer 
une  conclusion  :  c'est  qu'il  semble  que  l'épithélium 
des  tubes  contournés  dégage  le  sucre  d'une  combi- 
naison dans  laquelle  il  serait  normalement  engagé, 
et  peut-être  que  le  rein  possède  uue  action  élective 
sur  les  sucres. 
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Après  ces  oa^  çq^trêrp^,  d'une  pjirt,  glycosurie 
abondante  a'accoiapagnant  d'byper^lycéinie,  d'autre 
part,  diabète  aans  augraeirtation  de  la  teneur  du  sang 
en^glycosè,  nous  pouvons  maintenant  étudier  tes  faits 
de  passage  qui  montrent  qu'il  n^existe  peut-être  pas 
eatre  eux  de  différence  aussi  tranchée  qu'on  ne 
pourrait  le  supposer  tout  d'abord.  Déjà,  GlaDde- 
Bernabd  avait  fait  remarquer  que  l'hyperglycémie 
^est  relativement  faible^  si  on  la  compare  aux  quantités 
consifléraWes  de  sucre  que  peul  contenir  l'urine.  En 
3e  basant  sur  celte  disproportion,  M.  Lépine  a  admis 
en  1895  l'existence  d'un  élément  rénal  dans  le  diabète, 
et  à  l'appui  de  sa  thè&eil  cite  l'observation  très  inté- 
resaanted'une  femmeatteiote  è  la  lois  de  mal  de  Bbight 
et  dfi*diabète,  dont  le^ang  contenait,  jusqu'au  jour  de 
sa  mort,  10  grammes  de  sucre  par  litre,  alors  que^la 
glycosurie  avait  presque  entièrement  disparu.  Pour 
M.  Lépine,  la  teneur  des  urines  en  sucre  avait  diminué, 
l'hyperglycémie  restant  la  même,  parce  que  le  rein, 
devenu  presque  imperméable,  ayait  cesjé  de  produire 
du  sucre.  Allant  plus  loin,  Klempérer  admit  un 
diabète  exclusivement  rénal,  sans  hyperglycémie, 
qui  sanablait  dû  uniquement  à  un  fonctionnement 
exagéré  du  rein.  M.  le  professeur  Lépinb  se  refusa  à 
admettre  rexistenoe  d'un  diabète  rénal  dans  le  sens 
exclusif  que  Klempérer  avait  indiqué,  mais  il  admit 
seulement  que  l'élément  rénal  joue  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  du  diabète.  Ces  faits  furent  confir- 
més depuis  par  de  nombreux  auteurs.  Aux  observa- 
tions cliniques  de  M.  J^épine  vinrent  s'ajouter  celles 
de  M.  le  professeur  Debove,  de  MM.  Achard  et  Weil. 
Il  parut  évident  que  seules  les  modiûcatiçns  du  fonc- 
tionnement rénal  pouvaient  expliquer  ces  diabètes 
alternatifs  qu'ont  observés  plusieurs  cliniciens,  et  en 
particulier  M.  le  professeur  Teissier. 

Nous  pouvons  maintenant  chercher  à  expliquer, 
avee  les  données  pattxogéniques  que  nous  possédons, 
les  différentes  observations  cliniques  que  nous  avons 
signalées.  Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  le 
sang  contient  du  sucre  en  excès,  sous  l'inQuence 
d'une  des  nombreuses  causes  de  diabète  ^ue  nous 
avons  envisagées;  — le  rein  fonctionne  normalement, 
et  à  l'hyperglycémie  succède  une  glycosurie  plus  ou 
moins  abondante.  Dans  d'autres  cas,  exceptionnels, 
la  propprlion  de  glycose  contenue  dans  le  sang  est 
normale,  mais  sous  une  cause  encore  inconnue,  le 
x«ifi  fabricpie  du  euore  en  excès,  que  nous  retrouvons 
dfUlf  1^  urines  :  il  s^glf  alors  de  diabète  aglycémique, 


de  diabète  réqal.  Enftn,  il  peut  y  avoir  une  sorte  de 
balancement  entre  l'hyperglycéniie  et  les  fonctions 
rénales  :  rein  peu  perméable,  glycosurie  faible, 
hyperglycémie  très  élevée,  et  inversement. 

L'étude  du  sang  des  diabétiques  et,  en  particulier, 
de  l'hyperglycémie  nous  conduit  ainsi  à  des  déduc- 
tions pathogéniques  importantes  :  c'est  que  la  propor- 
tion de  sucre  contenue  dans  le  sang  est  un  facteur 
important  dans  la  production  de  la  glycosurie,  mais 
que  ce  facteur  n'est  pas  exclusif,  et  que  la  perméabilité 
du  rein  joue  également  un  rôle  très  important. 

En  résumé,  les  recherches  hémalologiques,  chez  les 
diabétiques,  fournissent  à  la  clinique  des  renseigne- 
ments souvent  indispensables.  Elles  permettent 
parfois  d'établir  un  diagnostic  précoce,  elles  nous 
renseignent  sur  le  pronostic,  fournissent  à  la  théra- 
peutique des  données  souvent  utiles.  Enfin  elles  ont 
contribué  à  jeter  un  peu  de  lumière  sur  la  question, 
encore  si  obscure,  de  la  pathogénie  du  diabète,  et  l'on 
peut  espérer,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
que  les  recherches  ultérieures  viendront  élucider 
complètement  ce  problènâe  si  intéressant. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Respensttbiiité    médicale,    Chlorprormisation,^ 
liéeè«9  Aetfnvi  eo  dammajares-iatérêts^  Alcoo- 
lisme,  Abaeoee  de  con^re-lnaicatlon.  Anes- 
lliésie      Ju^Ufiée^     Défaut      d'avertis^  cnient. 
Absence  de  faute. 

A  la  suite  d^un  décès  survenu  au  cours  d'une  anestbé^ie 
par  le  chloroforme,  une  action  en  50.000  francs  de  dommages- 
intérêts  avait  été  portée,  devant  le  tribunal  civil  do  Château- 
Thierry,  contre  le  chirurgien  le  D^  B —  Le  tribunal 
commit  un  médecin  de  Paris  comme  expert,  à  Teffet  de 
rechercher  si  le  D^  B....  avait  commis  une  imprudence  ou 
une  négligence  pouvant,  d'après  l'art.  1382  du  Code,  civil, 
engager  sa  responsabilité.  Le  rapport  de  l'expert  ayant  conclu 

que  le  D'  B avait  pris  les  précautions  suffisantes  pour 

l'administration  du  chloroforme,  le  tribunal  se  rangea  à  ces 
conclusions  et  entérina  le   rapport,  reconnaissant    par  là 

qu'aucune  faute  n'était  imputable  au  D^*  B ,  en  ce  qui 

concerne  la  façon  dont  il  avait  procédé  â  la  chloroformisation. 

Néanmoins,  il  crut  pouvoir  déclarer  le  D^  B responsable 

de  la  mort  de  son  client,  et  le  condamna  à  payer  aux  liéritiers 
de  ce  dernier  une  somme  de  8.000  francs  à  titre  do  dommages- 
intérêts. 

Le  jugement  relevait,  à  la  charge  du  D' B —  une  impru- 
dence, imprudence  consistant  à  avoir  eu  recours  à  l'emploi 
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du  chloroforme,  alors  que  deux  circonstances  semblaient 
devoir  s'y  opposer:  lo  1^  malade  était  atteint  d'alcoolisme 
et  sujet  à  des  syncopes  qui  rendaient  la  chloroformisation 
particulièrement  dangereuse  ;  2""  il  était  atteint  d'une  infir- 
mité qui  ne  mettait  pas  sa  vie  en  danger.- D'ailleurs,  ajoutait 
le  tribunal,  le  D^  D..  .  aurait  dû  tout  au  moins,  —  ce 
qu'il  n'avait  pas  fait,  —  prévenir  son  client  des  dangers 
médiats  ou  immédiats  auxquels  l'exposait  l'anesibésie. 

Condamné,  le  D'  B porta  l'affaire  en  appel  devant  la 

Cour  d'Amiens  qui  examina  la  valeur  des  trois  arguments 
invoqués  par  le  tribunal  de  Château-Thierry,  et  les  apprécia 
de  la  façon  suivante  : 

lo  Alcoolisme  et  syncope; 

Considérant  que  Prévost  avait,  il  est  vrai,  certaines 
habitudes  d'intempérance  ;  mais  que  tous  les  médecins  sont 
unanimes  pour  affirmer  qu^  Talcoolisme  n'est  pas  une  contre- 
indication  à  l'empfoi  du  chloroforme  ; 

Considérant  qu*il  est  constant  que,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  on  chloroformiso  fréquemment  des  ouvriers  blessés^ 
alors  qu'ils  sont  en  état  d'ivresse,  afin  de  pouvoir  procéder 
san^  retard  à  l'opération  nécessaire  ; 

Considérant  que  les  deux  syncopes,  plus  ou  moins  complètes, 
que  Prévost  avait  éprouvées  .sous  l'influence  de  la  douleur 
provoquée  par  les  mouvements  du  bras  ne  prouvaient  nulle- 
ment qu'il  fût  prédisposé  à  une  syncope,  lorsque  l'abolition 
de  la  douleur  aurait  été  obtenue  par  l'anesthésie  ; 

29  L'infirmité  de  Prévost  ne  mettait  pas  sa  vie  es  danger 
et  on  n'aurait  pas  dû  Tanesthésier  : 

^  Considérant  qu'il  n'est  pas  sérieux  de  prétendre  que  Ton 
ne  devrait  recourir  à  l'emploi  des  anesthésiques  que  quand  la 
vie  du  patient  est  en  péril  ;  qu'une  telle  limitation  pHverait 
les  blessés  et  les  malades,  atteints  d'affections  graves, 
nécessitant  l'intervention  du  chirurgien,  du  soulagement  que. 
leur  procure  l'anesthésie  ; 

Considérant  que  la  chloroformisation  diminue,  plutôt  qu'elle 
ne  les  augmente,  les  dangers  résultant  des  «pérations  ;  que 
les  souffrances,  souvent  intolérables  que  les  opérations  occa- 
sionnent, amèneraient  certainement  des  syncopes  mortelles 
plus  fréquentes  que  l'anesthésie  ; 

30  Défaut  d'avertissement  à  Prévost  : 

Considérant  que  les  chances  de  mort  que  fait  courir  la 
chloroformisation  sont  des  plus  restreintes  (1/2000)  ; 

Considérant  que  le  danger  d'une  mort  subite  paraît  résider 
surtout  dans  l'impressionnabilité  personnelle  du  patient; 
que  cette  impressionnabilité,  et  par  suite  le  danger  lui-môme, 
seraient  augmentés,  si  on  le  prévenait  de  tous  les  périls 
médiats  ou  immédiats  auxquels  peut  l'exposer  hypothéti- 
quement,  d'ailleurs,  l'emploi  de  l'anesthésie  ; 

Considérant  que  le  devoir  du  médecin  est,  au  contraire,  de 
rassurer  le  malade,  de  lui  inspirer  confiance  et  de  chercher  à 
bannir  dans  son  esprit  des  appréhensions  qui  ne  pourraient 
que  lui  être  funestes  ; 


Considérant,  au  surplus,  que  si  le  D'B...»  n'a  pasfor- 
mellement  averti  Prévost  des  dangers  que .  présentaK  la 
chloroformisation,  celui-ci  ne  Mes  ignorait  pas  puisqu'il  a  dit 
au  sieur  D. . , .  qui  prêtait  son  concours  au  D'  B. .  « .  :  «  Tu 
viens  assister  à  mon  enterrement  n  ; 

Considérant  que  ce  pVopos  ne  prouve  eeriainement  pas  que 
Prévost  redoutait  la  mort,  car,  dans  ce  cas,  il  neût  pas 
consenti  à  se  laiser  anestbésier  ;  mais  qu'il  en  ressort  tout  au 
moins  qu'il  savait,  comme  tout  le  monde  d'aittenrs,  que 
remploi  du  chloroforme  n'était  pas  exempt  de  péril  ;  ^ 

Considérant,  en  résumé,  qu'à  aucun  point  de  vue,  le  Di*  B 

ne  saurait  être  déclaré  responsable  de  la  mort  du  malheureux 
Prévost. 

En  conséquence,  la  Cour  d'Amiens  infirmait  le  jugement  da 
tribunal  de   Château-Thierry,    et  rejetait   la  demande  46 

dommages-intérêts  formée  contre  1&  D^  B -^jaxàetkB^ 

U  février  (Gasette  du  Palais,  1906,  T.,  433). 

J.  i. 


Variétés  &  Anegdotks 


Ah!   Jeanesse» 

On  raconte  qu'un  médecin  fit  annoncei"  un  jbur  récent,  à 
grand  tapage,  dans  une  ville  d'Allemagne,  qu'il  s^  ohargeaît 
de  rajeunir  en  deux  jours  les  vielles  femmes  les  plus  décrépites» 

Aussitôt  la  nouvelle  répandue,  ce  fut,  à  son. hôtel,  un  défilé 
ininterrompu  de  c  8empiteri(elles  »,  à  qui,  lors  de  la  première 
entrevue,  notre  bomme  demanda  seulement,  après  auscultation 
méticuleuse,  de  vouloir  bien  Wire  sur  une  feuille  de  papier, 
leurs  noms,  prénoms  et  âges  respectifs.  Il  obtint  ainsi  une  liste 
allant  de  78  à  101  ans.  Le  surlendemain,  seulement,  il  devait 
délivrera  chacune  le  fameux  philtre,  dont  la  force  serait  cal- 
culée avec  soin,  proportionnellement  aux  résistances  indivi- 
duelles. 

Au  jour  dit,  personne  ne  fit  défaut.  Mais  le  médecin  annonce 
qu'il  avait  eu  le  malheur  d'égarer  les  premières  fiches  et  quUi 
fallait  les  recommencer. 

—  Seulement,  ajouta-t-il,  sachez  que  la  plus  âgée  d'entre 
vous  devra  se  laisser  brûler,  s'immolant  en  holocauste  pour  le 
salut  des  autres,  car  la  base  du  remède  est  de  la  cendre  humaine. 

Le  jour  suivant,  toutes  les  bonnes  femmes  rapportaient  leurs 
fiches,  mais,  comme  chacune  avait  peur  d'être  désignée  pour 
victime  propitiatoire,  elles  avaient  toutes  eu  soin  de  se  marquer 
une  bonne  vingtaine  d'années  en  moins.  Sur  quoi,  le  farceur, 
qui  avait  retrouvé  ses  premiers  renseignements,  leur  signifia 
qu'il  avait  tenu  sa  parole,  puisqu'elles  étaient  toutes  rajeunies 
de  vingt  ans  en  quarante-huit  heures,  et  que  par  conséquent, 
on  lui  devait  le  prix  de  sa  consultation. 

L'histoire  -~  ou  le  conte  ~  ne  dit  pas  si  les  clientes  ont  voulu 
entendre  de  cette  oreille.  (LaPetiu  Revue  du  Midi). 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  L'Association  Générale  de  Prévoyance  et  de  Secours 
mutuels  des  Médecins  de  France,   dont  le  siège  est  à» 
Paris,  5,  rue  de  Surène,  a  tenu  le  dimanche  14  avril  sa 
quaraote-buitième  Assemblée  Générale  dans  la  salle  de 
Tancienne  Académie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  sociétés  locales  s'étaient  fait  représenter,  soit  par 
leur  Président,  soit  par  uû  ou  plusieurs  délégués. 

Au  début  de  la  séance,  après  Tadoption  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  Assemblée  Générale,  M.  Gh.  Péiuer 
lit  son  Rapport  au  nom  delà  Commission  chargée  de  faire 
le  recensejnent  des.  votes  émis  le  46  décembre  1906  pour 
la  nomination  du  Président  de  l'Association  et  rappelle 
que  jamais  une  élection  n'a  eu  un  nombre  aussi  considé- 
rable de  votants  (4.358).  M.  L.  Lereboullet  a  obtenu 
4.258  suffrages,  soit  un  peu  plus  de  95 o/o;  dans  69  sociétés, 
il  a  eu  l'unanimité  absolue.  En  conséquence,  M.  Lere- 
boullet est  proclamé  Président  de  TAssociation  Générale 
des  Médecins  de  France  pour  une  période  de  cinq  ans. 

M.  le  Président  Lereboullet  remercie  l'Assemblée  de  la 
marque  de  confiance  qui  lui  est  accordée.  11  rappelle  ce 
que  fut  M.  Brouardel,  auquel  il  a  Thonneur  de  succéder, 
et  après  avoir  signalé  l'évolution  progressive  de  l'Asso- 
dation  et  insisté  sur  les  services  qu'eJle  est  appelée  à 
rendre,  il  assure  ses  confrères  de  son  entier  dévouement. 

M.  Blache,  Trésorier-Général,  fait  l'exposé  de  la  çitua- 
tioD  financière  de  TAssoeiation.  Il  résulte  de  cet  exposé 
que  ravoir  de  TAssociation  s'élevait  au  31  mars  1907  à  la 
somme  totale  de  4.720.000  francs,  y  compris  l'avoir  des 
94  sociétés  locales. 

'  M.  Hallopeau  lit  son  Rapport  sur  la  gestion  financière 
du  Trésorier,  et  l'Assemblée  approuve  les  comptes  de 
l'exercice  1905-1906. 

M.  Lepagb,  Secrétaire-Général  provisoire,  fait  le 
compte-rendu  sur  la  situation  et  les  actes  de  l'Association 
Générale  pendant  l'année  1906.  Après  avoir  rappelé  le 
rôle  important  qu'eut  Brouardel  comme  Président  de 
l'Association,  il  propose  d'adresser  à  Madame  Brouardel 
les  remerclments  de  l'Assemblée  pour  le  don  de  20.000 
francs  qu'elle  a  fait  récemment  en  souvenir  de  son  mari, 
il  félicite  M.  Lereboullet  d'avoir  accepté  les  délicates 
fonctions  de  Président  ;  puis  passe  en  revue  les  principaux 
travaux  du  Conseil  Général  dans  le  courant  de  l'année  : 
l'exercice  de  la  médecine  aux  frontières  (GAmAL),  des 
rapports  des  médecins  et  chirurgiens  de  province  avec 
les  Commissions  administratives,  les  rapports  des  médecins 
avec  les  mutualistes,  l'histoire  de  la  loterie  médicale, 
l'assistance  aux  veuves  par  le  travail. 

U  annonce  à  l'Assemblée  que  l'Association  se  prépare  à 
fêter  en  1908  son  cinquantenaire,  et  souhaite  que  le 
nombre  d^s  sociétaires,  qui  est  de  9.250  aujourd'hui, 
atteigne  10.000  Tannée  prochaine. 

L'Assemblée  procède  ensuite  aux  élections  et  réélections 
des  membres  du  Bureau  et  du  Conseil  Général  pour  la 
période  quinquennale  1907-1912. 

MM.  BucQuoY  et  Lande  (de  Bordeaux),  vice-Présidents 
sortants,  arrivés  au  terme  de  leur  mandat,  sont  réélus. 
M.  Lépaob  est  élu  Secrétaire  Général  en  remplacement  de 
M,  Lereboullet,  élu  Président.  Sont  élus  secrétaires  : 
MM.  Laugier,  secrétaire  sortant,  et  Darras,  en  remplace- 
ment de  M.  Lepage,  élu  secrétaire  général.  MM.  Berger, 
Chauffard,  Dieu,  Gairal,  Olivier  et  Rist,  membres  sor- 
tants, sont  réélus  membres  du  Conseil.  £nfin,  M.  Boulocmié 
est  élu  membre  du  Conseil  en  remplacement  de  M.  Darras, 
â&  secrétaire. 


M.  DE  Ranse  communique  son  Rapport  sur  les  pensions 
viagères  à  accorder  en  1907.  Dix  nouvelles  pensions  de 
80Q  francs  sont  volées.  Ce  qui  porte  à  93  le  nombre  des 
pensions  en  cours  (5  à  1.000  trancs,  88  à  800  franps).  Sont 
élus  membres  de  la  Commission  des  pensions  pour  cette 
année:  MM.  Lereboullet,  .Lepage,  Blache,  de  Ranse, 
Motet,  Reynier,  Thibïerge,  Rist  et  Darras. 
•  M.  A.  J.  Martin  ht  un  Rapport  au  nom  de  la  Commis- 
sion chargée  de  rétude  des  propositions  et  vœux  soumis 
par  les  sociétés  unies  (protestations  contre  le  Certificat 
Ti'études  médicales  supérieures,  réforme  des  études  médi- 
cales, encombrement  médical,  tarif  des  honoraires  médi- 
caux dans  les  accidents  du  travail,  lois  sur  l'assistance 
médicale  gratuite,  etc). 

A  propos  des  rapports  entre  médecins  et  mutualistes, 
M.  Jeanne  met  l'Assemblée  au  courant  des  résolutions 
prises  par  la  Commission  médico  mutualiste  (libre  choix 
du  médecin,  tarif  à  la  visite,  constitution  de  réunions 
mixtes  régionales  pour  aplanir  les  difficultés  pouvant 
survenir  entre  médecins  et  mutualistes.  Après,  échange 
d'observations  entre  MM.  Jaulin,  Créquv,  Cauzard,  Lan- 
glet,  Jeanne  et  Lande,  TAssemblée  décide  de  confier  les 
intérêts  des  médecins  aux  délégués  qui  font  partie  de  la 
Commission  médico-mutualiste. 

L'Assemblée  étudie  le  projet  de  loterie  médicale  et,  après 
discussion,  décide  de  renvoyer  l'étude  de  cette  question  à 
l*examen  des  Sociétés  locales. 

L'assistance  aux  veuves  par  le  travail  fait  l'objet  d'un 
Rapport  de  M.  Bouloumié,  qui  exi)ose  le  fonctionnement 
de  cette  nouvelle  organisation  qui  est  sur  le  point  d'être 
appliquée  par  la  Société  Centrale.  M.  Bouloumié  indiquo 
le  moyen  de  la  mettre  en  pratique  dans  les  Sociétés  locales. 

L'Assemblée  discute  ensuite  sur  le  mode  de  nomination 
dés  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  do 
province,  et  sur  le  rôle  des  Commissions  administratives 
au  sujet  des  nominations  et  révocations.  Ce  sujet  est  ren- 
voyé au  Conseil  Général  qui  en  fera  une  étude  approfondie. 

Puis  l'Assemblée  proteste  contre  le  projet  d'impôl  sur 
le  revenu  qufiiuraitpour  conséquence,  non  Seulement  une» 
taxation  très  onéreuse  pour  le  médecin,  mais  aussi  la 
violation  du  secret  professionnel.  Le  Conseil  Général,  qui 
a  déjà  étudié  cette  question,  a  adressé  à  la  Commission  de 
législation  fiscale  une  lettre  de  protestation. 

Enfin  M.  Decôurt  entretient  l'Assemblée  du  repos 
hebdomadaire  relatif  dulnédecin  ;  il  demande  que  le  prix 
de  toute  visite  réclamée  ou  nécessitée  le  dimanche  soit 
double  de  celui  de  la  visite  ordinaire,  exception  faite  pour 
les  visites  effectuées  sur  le  désir  propre  du  médecin,  à  son 
heure,  à  un  malade  en  cours  <ie  traitement.  Cette  question 
est  renvoyée  à  l'examen  des  Sociétés  locales  pour  être 
Soumise  à  l'Assemblée  Générale  de  1908. 

Un  banquet  a  eu  lieu,  le  soir,  au  Palais  d'Orsay,  auquel 
a  assisté  M.  MmMAN,  Directeur  de  l'Assistance  et  de  l'Hy- 
giène publiques  au  Ministère  de  l'Intérieur. 

—  Les  épreuves  du  Concours  d'agrégation  (section  de 
chirurgie  et  accouchements)  continuent  : 

Le  lundi  22  avril,  ont  traité  :  M.  le  docteur  Le  Lorier  (de 
Paris),  sur  la  mort  et  rétention  du  fœtus  au  cours  de  la 
grossesse  utérine:  M.  le  docteur  Guéniot  (de  Pari^,  sur  la 
grossesse  et  accouchement  gémellaires. 

—  V.  E.  M.  1907.  —  Le  9«  voyage  d'études  médicales 
organisé  par  le  docteur  Carbon  de  la  Carrière,  2,  rue 
Lincoln,  Paris,  aura  lieu  sous  la  direction  scientifique  du 
professeur  Landouzy,  du  1®''  au  12  septembre  1907.. 

Il  comprendra  les  stations  de  l'Est  et  du  Jura  :  Sermaize, 
Vittel,  Contrexéville,  Martigny,  Bourbonoe,  Luxeuii, 
Bains,    Plombières,  Gérardmer,  La  Schlucht,  Bussang, 
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Le  Ballon  d'Alsace,  Besançon-Mouillère,  Salins^  Là  Fau* 
cille,  Divoone. 

—  Le  jury  du  concours  d'agrégation  (seclion  dessciences 
physiques  et  chimiques)  qui  dotl  s'ouyrir  le  13  mai  à  Paris 
eât  composé  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  les  professeurs  Gautikr, 

E résident,  Gariel,  ïH)uchkt,  de  Paris  ;  Gérard  (Ernest),  de 
ille;  Ville,  de  Montpellier;  Sigala^,  de  Bordeaux;  Char- 
pentier, de  Nancy.        

UNIVERSITÉS   DC   PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  M,  le  docteur  Beza!Vçon, 
agrégé,  est  chargé,  du  î^r  avril  au  31  octobre  1907,  du  cours 
de  pathologie  et  thérapeutique  générales  pendant  la  dui^e 
du  congé  accordé  pour  raisons  de  santé  à  M.  le*  professeur 
Bouchard. 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  — M.  le  docteur  Cotte,  suppléant  de  la  chaire 
d'histoire  naturelfe,  est  chargé,  du  1*'  avril  au  31  juillet 
1907,  d'un  cours  d'histoire  naturelle  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé 
à  M.  le  professeur  Hbckel. 


Nécrologie 

—  .^  ous  avons  le  regret  d'aononcer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Chaigneau.  de  Barbotan  (Gers); 
CuRÉ,de  Corbie  (Somme),  Bézard;  (ieïours (Indre-et-Loire); 
Sagot,  de  Calais.  Nous  adressons  à  la  famille  de  ce  con- 
frère l'expression  de  nos  bien  vives  condoléances. 


ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 


—  Essai  de  clasdfftc&tlonet  de  nomenclature  en  tnédeclkie, 

par  les    docteurs  LaKcbrbaux  '  et   Paolbsgo,  extrait  du  Bulletin  de 
V Académie  de  médecine,  22  Janvier  1U07. 

—  Précis  de  parasltologie  humaine,  par  le  docteur  P.  Verdun, 
de  la  collectioa  Tbstot,  Paris,  Doin,  1907. 

—  Régimes  pattaologiqueB  et  régime  parfait,  par  lé  docteur 
Catla,  Paris,  Vigot,  1907. 

Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 

CT    AUX    r*É^lNei^AU3t    MâblOAMSNTS 

B^ètaipldtoni  téta  qiàeto.  mus  atiouie  kneoiltmlfttidtt 
0ou¥ant  cotitàmifiér  i'Oti/fè. 

BftNtnCE  OBLfOATOmB  POUR  LE  PMARMACÎfeN 

DocTiim»  FUW0U2E  ALBE8PEYRES,  f^hârm»cionsdi  l'»Cla8«c 

78,  raubourg  aalnt-Denia.  PARlâ. 

■e" — -  '  •  '    '  r  ■■■■  '  '  sas 

OU ATA PL AS ME 

DU  D'  LANQLEBERT* 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Eryeipètes, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 


PHfiSIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  I.*Eniol9ion 
Marchais  Phospho-Créosotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  bile  diminue  la  toux,  la  ûèvre.  et  Tex- 
pectoration.  De  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tisane,  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NKIXROSINE    PRUNIBR 

(PhoêphO'Qlyterûtt  de  GhaUm  pur^ 


■%*j^ 


Bnlletifl  beinioiDailalre  iln  inmaii  itHyglÉie  âe  Lille 


DU   14  AU   20  AVRIL    1907 

AGE  DES  PERSONNES  DÉCÈDÉES  A  LILLE 
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LiUe.  ^  Imp.  Le  Bigot  frères,  25,  rue  Nicolas-Leblanc. 


Le  Gérant  :  Ch.  TUAL. 
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ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

0ltU|lÂ!il:6ir. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanclie  Matin. 


Comité  de   Rédaction 


ABONNEMENT 
pow  iM  ÉTOSZAlIfl 

8  ft.pdran. 


Rédaetevr  en  Chef  :  F.  COHBEIAIiE,  Professeu/r  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


viM.  Barrois»  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart»  agrégé, 
ehel  des  travaux  de  physiologie  ;  calmettei  professeur' 
de  baetériologie  et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pas-- 
leur  ;  Carlier»  professeur  de  pathologie  externe  et  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaires  ;  CharmeiU  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  et  syphili^raphique  ; 
CartiSt  professeur  d'anatomie  pathologique  et  de  patho* 
logie  générale  ;  Deléarde^  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  médicale  infantile  ;  Dubar.  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Dutilleul,  ex-chef  declinique ophtalmologique; 
Folet ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  Gaudler, 
agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants  ;  Gérard  (E.),  professeur  de  pharmacie  ;  Gérard  <G.>, 
agrégé,  chef  des  '  travaux  anatomiques,  ;  Guérini  vétéri- 
naire, chef  de  laboratoire  à  flnstitut  Pasteur  ;  Ingelrans, 
agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  luxation  du  genou  par  rotation, 
limitée   à  Tune   des  tubérosités  tibiales, 

par  le  Docteur  J.    VANVERTS, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


Ve  tibia  peut  se  luxer  sur  le  fémur  en  se  portant 
en  avant  (luxation  antérieure),  en  arrière  (luxation 
postérieure),  en  dehors  (luxation  externe),  en  dedans 
(luxation  interne).  Il  peut  aussi  subir  une  rotation 
autour  de  son  axe  (luxation  par  rotation). 

Dans  cette  dernière  catégorie  la  luxation  est  d'ordi- 
naire double  :  l'une  des  tubérosités  tibiales  se  porte 
en  avant,  l'autre  en  dehors  ;  la  rotation  se  fait  autour 
d'uD  axe  passant  par  l'espace  intercondylien.  Plus  rare* 


nEient,  elle  est  unilatérale  :  l'une  des  .tubérosités  reste 
en  place  et  conserve,  avec  le  condyle  fémoral  corres- 
pondant, ses  rapports  normaux;  l'autre  se  luxe  seule 
en  se  portsint  en  avant  ou  en  arrière;  la  rotation  se 
fait  autour  d'un  axe  passant  par  le  condyle  qui  ne  se 
luxe  pas. 

C'est  de  cette  dernièi^e  variété  seule,  qui  ne  porte 
que  sqr  l'une  des  tubérosités  tibiales,  que  nous  nous 
occuperons  dans  ce  travail. 

Il  ne  sera  ici  question  que  de  la  luxation  par  rota- 
tion pure.  Nous  éliminerons  celle  qui  complique  les 
autres  variétés  de  luxation  du  genou. 

On  trouve  mention  de  la  luxation  d'une  seule  tube- 
rosité  tibiale  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en 
trente  volumes  (1).  Velpeau  décrit  cette  luxation  dont 
il  distingue  quatre  variétés,  d'après  ses  recherches 
expérimentales.  Toutefois  il  ne  relate  aucun  fait 
clinique. 

Dans  son  traité  des  fractures  et  des  luxations,  Mal- 
GAiGNE  rapporte  une  observation  de  Paris,  une  autre 
de  Pétrequin,  et  une  troisième  personnelle  (2). 

(1)  Velpeau,  art.  Luxations  incomplètes  du  genou  du  Dict.  de  méd. 
en  30  volumes,  Paris,  2«  édition,  1836,  t,  XIV,  p.  104. 

(2)  Malgaioni  (J.  F.),  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  Paris, 
1855,  T.  II,  p.  961  (art.  Luxations  par  rotation  du  tibia). 
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Toutes  ces  observations,  dont  nous  donnons  plus 
loin  la  relation  (obs.  A.,  B.  et  C),  sont  rédigées  som- 
mairement et  manquent  de  précision. 

Celles  de  Boursier,  de  Henaff  et  de  Lagoutte  ren- 
ferment, au  contraire,  des  détails  de  description  qui 
permettent  de  les  cataloguer,  sans  hésitation,  dans  le 
groupe  des  luxations^d'une  seule  tubérosité. 

Le  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  appartient 
à  la  même  catégorie. 

J'arrive  ainsi  à  un  total  de  quatre  observations 
certaines  de  luxation  d'une  seule  tubérosité  tibiale. 

Ce  nombre,  peu  considérable,  doit  nous  faire  con- 
clure à  la  rareté  de  la  lésion  qui  nous  occupe,  tout  en 
tenant  compte  que  quelques  cas  ont  pu  échapper  à 
mes  recherches  (1). 

Anatomie  pathologique.  —  Chacun  des  deux  genoux 
semble  également  exposé  à  la  luxation  ;  deux  fois  le 
genou  droit  fut  atteint,  deux  fois  ce  fut  le  genou 
gauche. 

La   luxation  porte   d'ordinaire  sur   la   tubérosité 
externe  du  tibia  et  se  fait  en  arrière  (obs.  I,  III  et  IV)  (2) 
Une  fois  elle  intéressa  la  tubérosité  interne  et  se  fit  en 
avant  (obs.  II). 

Le  trop  petit  nombre  d'observations  ne  nous  permet 
pas  cependant' de  conclure,  d'une  façon  absolue,  à  la 
plus  grande  fréquence  de  la  luxation  de  la  tubérosité 
externe  ;  bien  que,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
nos  connaissances  sur  la  physiologie  de  l'articulation 
du  genou  concordent  avec  les  résultats  de  la  clinique. 
La  même  réserve  s'impose  au  sujet  de  la  plus  grande 
fréquence  de  la  luxation  postérieure  de  cette  tubéro- 
sité externe  {3). 

(1)  L'observalK)n  de  Lefilliatrk  a  elé  rangée  à  tort,  par  certaiDS 
auteurs,  dans  la  catégorie  des  luxations  par  rotation  limitée  a  une 
seule  tubérosité  tibiale.  Voici  cette  observation  {Bull,  et  Uém,  de  la 
Société  analomique,  Paris,  1892,  p.  49)  : 

((  La  jambe  formait,  avec  la  cuisse  un  angle  obtus  ouvert  en  debors; 
la  jambe,  en  rotation  en  dehors,  inclinée  sur  la  cuisse,  it^^arde  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière  ;  il  était  facile  de  constater  que  le  condyle 
externe  reposait  sur  la  partie  externe  du  plateau  interne  du  tibia;  le 
condyle  Interne  dessinait  en  entier,  sous  une  peau  violacée,  sa  surface 
articulaire,  i\  la  partie  interne  du  genou,  où  11  formait  une  forte  saillie  ; 
en  outre,  le  tibia  était  situé  sur  un  plan  légèrement  postérieur  à  celui 
du  condyle  et  formait  en  dehors  et  en  arrière  du  condyle  externe, 
une  forte  saillie.  La  rotule  était  placée  sur  la  face  extûrne  du  condyle 
externe. 

(2)  Suivant  les  réglés  généralement  admises  en  matière  de  luxation, 
nous  considérons  que  c'est  le  tibia  qui  se  luxe  sur  le  fémur.  Les  divers 
dt^placements  que  nous  indiquerons  concernent  doitc  les  tubérosités 
tibiale^. 

(3)  L'absence  de  faits  cliniques  ne  permet  pas,  pour  le  moment  du 
moins,  de  décrire,  a.vec  Vklpkau,  quatre  variétés  de  luxation  :  luxation 
antérieure  et  luxation  postérieure  de  la  tubérosité  interne,  luxation 
antérieure  et  luxation  postérieure  de  la  tubérosité  externe.  11  est  pro- 
bable, cependant,  que  ces  quatre  sortes  de  déplacement  peuvent  être 
observés,  car  l'expérimentation  permet  de  les  produire  (voy.  plus  loin). 


Dans  les  deux  cas  (obs.  III  et  IV)  où  Ton  put 
disséquer  le  genou  lésé,  on  a  constaté  que  la 
luxation  était  incomplète  :  le  plateau  tibial  n'avait 
abandonné  qu'en  partie  le  condyle  correspondant 
et  une  partie  de  la  face  articulaire  tibiale  était  restée 
au  contact  de  la  surface  articulaire  fémorale.  C'est 
ainsi  que  chez  mon  blessé  (obs.  IV)  la  moitié  anté- 
rieure du  plateau  tibial  externe  répondait  à  la  surface  , 
articulaire  du  condyle  externe  et  que  seule  la  moitié 
postérieure  de  ce  plateau  avait  abandonné  celle-ci  et 
était  libre.  Chez  le  malade  de  Lagoutte  (obs  III;,  «  le 
plateau  tibial  était  écrasé,  tassé  de  façon  à  se  mouler 
pour  ainsi  dire  sur  le  condyle  fémoral  ».  La  relation 
simplement  clinique  des  faits  de  Boursier  et  de 
Henaff  (obs.  I  et  II)  permet  de  conclure  qu'ici  encore 
la  luxation  était  incomplète. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  observations  publiées, 
il  semble  donc  que  la  luxation  d'une  seule  tubérosité 
tibiale  est  toujours  incomplète  et  que  toujours  le 
plateau  tibial  conserve  quelque  contact  avec  la  surface 
cartilagineuse  du  condyle  fémoral. 

On  peut  assurer  qu'il  en  est  vraiment  ainsi.  Les  liga- 
ments fémoro-tibiaux  qui  correspondent  à  la  tubé- 
rosité restée  en  place  et  qui  sont  sains  empêchent  la 
tubérosité  luxée  de  se  déplacer  davantage.  Pour 
qu'un  déplacement  plus  considérable  fût  possible, 
il  faudrait  que  les  ligaments  correspondant  à  la 
première  se  déchirassent.  Dans  ces  conditions,  celle-ci 
se  luxerait  aussi,  en  sens  inverse  de  l'autre,  et  le 
déplacement  porterait  sur  les  deux  tubérosités. 

La  rotule  subit  toujours  un  déplacement  consécutif 
à  celui  du  tibia.  Dans  les  obs.  I  et  IV  (luxation  en 
arrière  de  la  tubérosité  externe)  cet  os  avait  été 
attiré  en  dehors  et  était  venu  se  placer  sur  la  partie 
antéro-externe  du  condyle  externe,  sa  face  antérieure 
était  ainsi  tournée'  en  avant  et  en  dehors.  Dans  la 
troisième  observation  de  luxation  en  arrière  de  la 
tubérosité  externe,  la  situation  de  la  rotule  n'est  pas 
notée.  Chez  le  blessé  d'HENAFF  (luxation  en  avant  de 
la  tubérosité  interne),  la  rotule  s'était  renversée  de 
champ,  sa  face  antérieure  regardant  en  avant  et  eu 
dedans,  son  bord  interne  couché  sur  la  cavité  glé- 
noïde  interne,  son  bord  externe  faisant  arête  sous  la 
peau,  sa  pointe  étant  restée  à  peu  près  sur  la  ligne 
médiane;  elle  remplaçait  ainsi  la  saillie  normale  du 
condyle  interne. 

Nous  n'avons  que  peu  de  renseignements  sur  l'état 
des  ligaments  articulaires.  Chez  mon  blessé,  il  me 
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fut  impossible,  en  raison  de  Tancienneté  de  la  lésion, 
de  distinguer  l'état  des  ligaments  confondus  dans  la 
masse  fibreuse  qui  réunissait  les  anciennes  surfaces 
articulaires  sur  toute  leur  étendue. 

Lagoutte  constata  la  déctiirure  incomplète  d'un  des 
ligaments  croisés,  la  déchirure xomplète  de  l'autre, 
l'intégrité  du  ligament  latéral  externe  du  côté  luxé: 
les  ligaments  du  côté  sain  étaient  intacts.  Boursier 
conclut,  d'après  le  seul  examen  c  inique,  à  l'intégrité 
du  ligament  latéral  externe  du  côté  luxé. 

Le  ménisque  articulaire  accompagne  le  tibia  dans 
sa  luxation.  En  s'interposant  entre  le  condyle  fémoral 
et  le  plateau  tibial,  il  peut  constituer  une  cause  d'irré- 
ductibilité (obs.  III). 

Étiologïe.  Pathogénie.  —  L'étude  de  la  physiologie 
de  l'articulation  du  genou  nous  donne,  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie  de  la  luxation  d'une  tubérosité 
tibiale,  des  renseignements  intéressants. 

«  Les  mouvements  de  rotation,  impossibles  dans 
l'extension  de  la  jambe  par  le  fait  delà  tension  des 
ligaments  latéraux  et  croisés,  apparaissent  dès  qu'un 
début  de  flexion  a  relâché  partiellement  ces  ligaments  ; 
leur  amplitude  atteint  son  maximum  dans  la  flexion 
moyenne,  à  cause  du  relâchement  général  des  liga- 
ments, et  diminue  vers  la  fin  du  mouvement  de 
flexion.  Leur  étendue  varie  de  30^  à  40*>. 

Les  deux  tubérosités  du  tibia  ne  prennent  pas  une 
part  égale  à  ce  mouvement  :  l'externe,  dont  les  deux 
ligaments  (ligament  latéral  externe  et  ligament  croisé 
antéro-externe)  sont  relâchés,  jouit  d'une  mobilité 
beaucoup  plus  grande  que  l'interne  dont  les  ligaments 
sont  toujours  plus  tendus.  Cependant,  il  n'est  pas 
exact  de  dire  que  Taxe  vertical  des  mouvements  de 
rotation  passe  par  la  tubérosité  interne  du  tibia  :  en 
fait,  les  deux  tubérosités  se  meuvent  en  sens  inverse 
autour  d'un  axe  vertical  passant  "p^lt  le  pwot  conique 
que  forment  les  épines  du  tibia  :  tout  au  plus,  peut-on 
dire  que  l'axe  se  rapproche  davantage  de  l'épine 
interne  que  de  l'externe. 

Dans  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  les  ligaments 

croisés  se  croisent  davantage,  pressent  l'un  contre 

•  l'autre  et  arrêtent  bientôt  ces  mouvements  ;  ils  se 

décroisent  dans  la  rotation  en  dehors  qui  est  surtout 

limitée  par  les  ligaments  latéraux  (1),  » 

.  D'après  ces  données  physiologiques,  on  voit  que  la 
luxation  d'une  tubérosité  tibiale  correspond  à  l'exa- 

(i)  PoiBiER  ^P|.  Traité  d'anaLomie  humain^',  Paris,  t  I,  p.  691. 


gération  d'un  mouvement  normal.  Le  traumatisme 
détermine  d'abord  la  rotation  normale;  puis,  con- 
tinuant à  agir,  il  déchire  les  ligaments  ou  une  partie 
des  ligaments  qui  limitent  ce  mouvement  et  déter- 
mine la  luxation.  Le  cas  de  Boursier  est  à  ccpoint  de 
vue  bien  démonstratif  :  la  jambe  se  trouvait  dans  la 
dotation  la  plus  complète  que  puisse  effectuer  le  genou 
à  l'état  physiologique  ;  c'est  daps  cette  situation  que  le 
traumatisme  vint  agir  sur  la  partie  inférieure  du  fémur 
et  détermina  une  exagération  de  la  rotation  en  dehors. 

C'est  dans  la  denii-flexion  du  genou  que,  comme 
nous  l'avons  vu,  la  rotation  du  genou  peut  se  pro- 
duire. Les  observations  des  blessés  I  et  II  indiquent 
que  le  genou  était  en  demi-  flexion  quand  il  fut  atteint 
par  le  traumatisme. 

La  tubérosité  externe,  jouissant  d'une  mobilité 
plus  grande  que  l'interne  —  et,  ajoutons-le,  étant  plus 
exposée  au  traumatisme, — se  luxe  plus  souvent  que 
l'interne  (trois  fois  sur  quatre).  Ici  encore,  les  don- 
nées de  la  physiologie  concordent  avec  les  enseigne- 
ments de  la  clinique. 

Velpeau  est  parvenu  à  produire  sur  le  cadavre  la 
Juxation  incomplète  au  moyen  de  la  rotation  du  tibia  : 
«  l'un  des  condyles  peut  se  porter  en  avant  ou  en 
arrière,  sans  que  l'autre  abandonne  le  fémur  et  de 
manière  que  l'abandon  des  surfaces  ne  porte  que  sur 
la  moitié  externe  de  l'articulation  x>  (1). 

Il  reste  à  expliquer  pourquoi  la  rotation,  qui,  dans 
les  limites  normales,  intéresse,  bien  qu'inégalement, 
les  deux  tubérosités,  se  limite,  quand  elle  s'exagère, 
à  Tune  de  ces  tubérosités.  Il  faut  admettre  qu'au 
inomentoù  la  limite'de  la  rotation  normale  est  atteinte, 
l'une  des  tubérosités  est  immobilisée  par  la  résistance 
des  ligaments  ou  par  la  contraction  des  muscles  et 
qu'à  partir  de  ce  moment  elle  sert  de  pivot  au  mou- 
vement de  rotation.  4 

L'hyperrotation  est-elle  Ja  cause  exclusive  de  la 
luxation  d'un  seul  condyle?  Lagoutte,  s'appuyant 
sur  l'observation  qu'il  relate,  estime  que  cette  patho- 
génie n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Chez  son 
blessé  a  le  traumatisme  eut  pour  effet  de  mettre  la 
jointure  en  hyperextension  et,  comme  il  était  dirigé 
de  dehors  en  dedans,  de  rejeter  violemment  le  genou 
eu  dedans  et  en  arrière.  Le  condyle  externe  du  fémur 
vint  ainsi  buter  contre  le  plateau  tibial,  l'écraser  et 
put  ainsi  passer  en  avant  de  la  tubérosité  tibiale  et 

(1)  Vklpeau,  art.  l.Hxalvms  iiicomfjlèles  dit  genou  du  Diet.  do  ined. 
en  30  volumes,  Paris,  2«  éd.,  1836,  t.  XIV,  p.  104. 
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du  ménisque  interartiçulaire  qui  accompagnait  cett»  , 
dernière  ».  Làgoutte  ajoute  que  a  le  ligament  latéral 
externe  était  intact  ». 

L'étude  des  conditions  dans  lesquelles  se  produisit 
la  luxation  chez  le  blessé  de  ce  chirurgien  ne  semble 
pas  permettre  de  conclure  que  le  traumatisme  eut 
pour  résultat  de  mettre  la  jambe  en  hyperextension. 
Quel  que  soit,  en  outre,  le  rôle  joué  par  Fécrasement 
du  condyle,  rien  ne  prouve  que  le  traumatisme  n'eut* 
pas  pour  effet  la  rotation  du  genou.  Quant  à  l'inté- 
grité du  ligament  latéral  externe  constatée  par 
Lagodttb,  elle  ne  suflBt  pas  à  faire  rejeter  la  rotation 
comme  cause  de  luxation  ;  ce  ligament  semblait,  en 
effet,  intact  chez  le  blessé  de  Boursier,  et  seule  la 
portion  de  la  capsule  articulaire  intermédiaire  au 
ligament  externe  et  au  ligament  rotulien  était  déchirée. 

Stmptomatologie.  —  Dans  la  luxation  en  arrière 
—  variété  ordinaire  — ,  le  condyle  fémoral,  corres- 
pondant au  côté  blessé,  fait  en  avant  une  saillie  au- 
dessous  de  laquelle  le  doigt  tombe  dans  une  encoche. 
Cette  saillie  est  augmentée  du  fait  du  déplacement  de 
la  rotule  qui  est  venue  recouvrir  le  condyle.  La  tubé- 
rosité  tibiale  fait,  au  contraire,  une  saillie  anormale 
en  arrière. 

Dans  la  luxation  en  avant  —  variété  rare  —  la 
tubérosité  tîbiale  fait  en  avant  une  saillie  au-dessus 
de  laquelle  existe  une  encoche  ;  au  niveau  de  cette 
encoche  oo  trouve  la  rotule,  et  plus  profondément,  on 
arrive  sur  le  plateau  tibial.  Le  condyle  fémoral  du 
même  côté  fait  une  saillie  anormale  en  arrière. 

Le  condyle  fémoral  et  la  tubérosité  tibiale  du  côté 
opposé  à  la  luxation  ont  conservé  leur  contact  normal. 
La  jambe  est  en  demi-flexion  sur  la  cuisse,  d'ordi- 
naire en  rotation  externe,  rarement  en  rotation 
interne,  le  sens  de  la  rotation  dépendant  de  la  variété 
âe  la  luxation. 

Le  genou  est  gonflé.  La  pression  de  l'interligne 
articulaire  du  côté  luxé  détermine  de  la  douleur,  La 
jointure  renferme  d'ordinaire  du  liquide. 

Les  ^louvements  spontanés  de  la  jambe  sont  impos- 
sibles, en  raison  de  la  douleur.  Il  existe  fréquemment 
une  mobilité  anormale  de  l'articulation. 

Évolution.  Pronostic.  —  Si  la  réduction  de  la 
luxation  n'est  pas  effectuée,  la  contraction  des  liga- 
ments et  des  muscles  fixe  solidement  les  extrémités 
articulaires  dans  leur  position  vicieuse.  L'ankylose  se 
constitue,  fibreuse  ou  ostéo-fibreuse. 


La  marche  est,  dans  ces  conditions,  difficile  ou 
impossible.  Notre  blessé  ne  pouvait  appuyer  sur  son 
membre  blessé. 

Comme  complication  il  n'y  a  à  signaler  que  la 
rupture  de  Vartère  popliiée,  qui  fut  suivie  de  la  gangrène 
du  membre  chez  le  blessé  de  Làgoutte  (1). 

Diagnostic.  —  L'examen  minutieux  de  la  région  du 
genou  permet  de  se  rendre  facilement  compte -^sauf 
en  cas  de  gonflement  notable  —  du  déplacement  des 
extrémités  articulaires  et  de  poser  le  diagnostic  de  la 
luxation  d'une  seule  tubérosité  tibiale. 

Il  y  a  cependant  avantage  —  surtout  en  cas  de 
doute  —  à  procéder  à  un  examen  radiographique 
pratiqué  d'avant  en  aftrière,  puis  de  dehors  en  dedans. 

Traitement.  —  La  réduction  de  la  luxation  d'une 
seule  tubérosité  tibiale  s'obtient,  comme  pour  toute 
luxation,  en  faisant  décrire  aux  extrémités  articulaires 
un  mouvement  inverse  de  celui  qu'elles  ont  parcouru 
pour  se  luxer. 

Un  aide,  placé  à  la  racine  du  membre,  fixé  solide- 
ment la  cuisse,  en  la  saisissant  au  niveau  de  sod 
extrémité  inférieure,  et  exerce,  en  outre,  sur  elle,  la 
contre-extension.  Celle-ci  pourrait,  au  besoin,  èivt 
mieux  assuré^  à  l'aide  d'une  alèze  passée  en  sautoir 
dans  le  pli  génito-crural  et  confiée  â  un  second  aidç. 
Le  chirurgien  exerce  sur  la  jambe  maintenue  en 
demi-flexioD  une  traction  progressive  et  lui  imprime 
en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  dans  le 
sens  opposé  à  celui  de  la  déviation;  il  termine  par  un 
mouvement  d'yperextension. 

Dans  les  deux  cas  où  elles  furent  tentées  (ob3. 1  et 
II).  ces  manœuvres  réussirent;  mais,  dans  l'un  d'eux, 
il  fallut  recourir  à  l'anesthésie  générale  —  moyen 
précieux  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Le  membre  est  ensuite  immobilisé  pendant  quelques 
jours,  puis  massé  et  mobilisé  prudemment. 

Il  est  inutile  d  insister  sur  l'avantage  qu'il  y  a  à 
tenter  ,la  réduction  le  plus  tôt  possible.  Chez  les 
blessés  de  Boursier  et  de  Henaff,  on  intervint  deux 
heures  et  trois  heures  après  l'accident. 

L'irréductibilité  apparaît  au  bout  d'un  temps  qu'il 
ne  nous  est  pas  possible  de  fixer,  faute  de  documentai 
Quand  elle  existe,  la  seule  ressource  est  la  résection 
qui  permet  de  placer  la  jambe* en  rectitude  sur  la 
cuisse. 

(1)  Cette  rupture  s'observe  dans  d'ai^tres  yarlélé^  cle  laxallpn 
(voy.  La«opttf,  /.  c). 
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Cette  irréductibilité  peut,  du  reste,  être  primitive. 
Elle  est  alors  due  à  uoe  interposition  du  cartilage 
semi-lunaire  entre  le  condyle  fémoral  et  la  tubérosité 
tibiale  (obs.  III).  Le  dégagement  de  ce  cartilage  néces- 
site rintervention  sanglante. 

Si  la  luxation  est  très  ancienne  et  le  membre  atro- 
.  phié,  incapable  de  tout  service  et  gênant,  comme 
chez  notre  blessé  (obs.  IV),  l'amputation  de  cuisse 
peut  se  trouver  indiquée.  Cette  amputation  serait 
précoce  en  cas  de  gangrène  de  la  jambe  par  rupture 
de  l'artère  popUtée  (obs.  III). 

Conclusions.  —  La  luxation  d'une  tubérosité  tibiale 
est  une  lésion  rare.  Elle  intéresse  d'ordinaire  la  tubé- 
rosité externe  et  se  fait  presque  toujours  en  arrière. 

Elle  est  due  à  une  exagération  du  mouvement 
normal  de  rotation  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Le  déplacement  des  extrémités  articulaires  se 
reconnaît  facilement.  Il  est  caractérisé  par  la  saillie 
d'une  de  ces  extrémités  en  avant  et  par  la  saillie  de 
i'autre  en  arrière^  Le  déplacement  est  limité  à  l'un  des 
condyles  fémoraux  et  à  la  tubérosité  tibiale  corres- 
pondante. En  cas  de  doute  on  aurait  recours  à  l'exa- 
jBen  radiograpbique. 

La  réduction  de  cette  luxation  est  d'ordinaire  facile 
«t^Pon  intervient  de  bonne  heure,  en  s'a4dant  au 
besoin  de  l'anesthésie  générale.  Elle  s'obtient  par  des 
tractions  exercées  sur  la  jambe  en  demi-flexion,  unies 
à  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  de  celui 
de  la  déviation. 

OBSERVATIONS. 

Observation  L  —  A.  Boursier,  /.  de  méd.  de  Bordeaux, 
1882-83,  t.  XII,  p.  225.  —  X...,  tonnelier,  âgé  de 
19  ans,  a  été  apporté  à  l'hôpital  St- André  le  1^' 
juillet  1882,  à  là  suite  d'un  accident  survenu  dans  les 
conditions*  suivantes.  ,       * 

Très  grand  et  très  vigoureux,  il  aidait  à  décharger 
une  charrette  chargée  de  barriques  de  vin  et  les 
faisait  rouler  sur  le  sol  à  l'aide  d'une  sorte  de  plan 
incliné  nommé  pont,  usité  en  pareil  cas.  Ce  pont 
est  formé  de  deux  poutrelles  réunies  de  distance  en 
distance  par  des  traverses  de  fer.  Notre  malade  était 
placé  en  arrière  de  la  charrette  et  lui  faisant  face, 
les  jambes  à  demi  écartées,  légèrement  fléchies,  et  la 
pointe  du  pied  tournée  en  dehors  ;  il  était  posté  de 
telle  façon  que  la  face  externe  de  la  jambe  gauche  (1) 
était  appuyée  sur  une  des  traverses  en  fer  dont  nous 
venons  de  parler.  Dans  cette  situation,  il  recevait  de 
face  les  barriques,  les  soutenant  de  ses  deux  mains  et 
les  faisant  rouler  sur  le  plan  incliné. 

(1)  J'ai  respecté  la  description  de  l'auteur;  mais  il  est  évident  qu'il 
y  a  ici  une  erreur  et  qu'il  s'agit  du  genou  droit. 


Tout  à  coup,  deux  barriques  arrivèrent  à  la  fois  ; 
il  n'eut  pas  la  force  de  les  retenir  et  elles  vinrent 
appuyer  brusquement  sur  la  face  interne  de  son 
genou  droit  ;  et  comme  la  jambe,  ainsi  que  je  l'ai  dit. 
était  fixée  et  ne  pouvait  céder  sous  ce  poids  énorme,  il 
ressentit  une  violente  douleur,  poussa  un  cri  et  tomba. 

Quand  on  l'eut  relevé,  il  ne  put  ni  marcher,  ni 
même  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  ses  camarades  le 

Kortèrent    à  l'bôpital  où,  supt)léant    le  professeur 
ENucÉ,  je  le  vis  deux  heures  après  environ. 

Je  pus  constater  les  symptômes  suivants  :  le  genou 
droit,  encore  très  douloureux,  était  très  légèrement 
fléchi  ;  la  jambe  était  tournée  en  dehors,  de^  telle 
façon  que  le  pied  tendait  à  reposer  sur  le  lit  par  son 
bord  externe.  Il  n'y  avait  ni  ecchymose,  ni  gonflement 
notable. 

Le  genou  paraissait  un  peu  élargi  dans  son  diamètre 
transversal.  Le  condyle  externe  du  fémur  débordait 
le  plateau  correspondant  du  tibia,  formant  une  saillie 
assez  volumineuse,  dure,  arrondie,  soulevant  les 
parties  molles.  La  rotule,  absolument  fixée  sur  ce 
condyle  externe,  était  placée  obliquement,  son  bord 
externe  tendant  à  se.relever  en  avant.  Rien  de  parti- 
culier du  côté  du  condyle  interne  ni  du  plateau 
interne  du  tibia  qui  semblaient  avoir  conservé  leurs 
rapports  normaux.  La  palpation  était  douloureuse  au 
niveau  de  l'interligne  articulaire,  surtout  au  niveau 
de  la  partie  externe.  Les  mouvements  spontanés 
étaient  absolument  impossibles,  l'impuissance  du 
membre  complète.  Quant  aux  mouvements  commu- 
niqués, ils  étaient  très  limités  ;  on  ne  pouvait  étendre 
complètement  la  jambe,  ni  lui  faire  subir  la  moindre 
rotation.  La  flexion  était  possible  à  peu  près  jusqu'à 
l'angle  droit,  mais  fort  douloureuse.  Pas  de  crépitation. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  nous  a  fait  constater 
aucun  signe  de  fracture  des  extrémités  osseuses,  ni 
du  côté  du  fémur,  ni  du  côté  du  tibia. 

En  présence  de  ces  signes,  le  diagnostic  s'imposait. 
II  s'agissait  d'une  subluxation  du  genou,  et,  d'une 
façon  plus  précise,  d'une  luxation  incomplète  par 
rotation  du  tibia  en  dehors,  ainsi  que  le  démontraient 
l'état  de  rotation  de  la  jambe,  dont  les  parties  externes 
étaient  reportées  en  arrière,  et  l'absence  de  déplace- 
ment manifeste  du  condyle  interne. 

J'essayai  alor§  immédiatement  la  réduction  en 
étendant  la  jambe  de  force  et  en  ramenant  le  pied  en 
dehors.  Ces  tentatives  n'eurent  aucun  succès  et  je  dus 
•les  cesser  à  cause  des  douleurs  considérables  qu'elles 
provoquaient.  Je  me  décidai  alors  à  chloroformiser 
le  malade  pour  surmonter  sa  résistance  musculaire 
et  lui  éviter  des  douleurs  aussi  aiguës. 

Sitôt  le  sommeil*  anesthésique  obtenu,  la  réduction 
se  fit  facilement,  dès  la'première  tentative.  M.  le  D' 
MoNOD,  chef  de  clinique,  fit  la  contre-extension  en 
maintenant  la  cuisse  du  malade  solidement  prise 
entre  ses  deux  mains,  tandis  que  je  réduisais  le  dépla- 
cement par  une  traction  peu  considérable,  accom- 
pagnée d'un  mouvement  de  rotation  delà  jambe  en 
sens  opposé  à  celui  de  la  luxation. 

Le  membre  fut  immobilisé  dans  une  gouttière  de  fil 
de  fer  et  solidement  maintenu  par  un  bandage  ouaté 
compressif  méthodiquement  appliqué. 


># 
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Le  pansement  fut  laissé  en  place  vingt  jours  et  au 
bout  de  ce  temps  le  malade  put  commencer  à  mar- 
cher, ne  ressentant  que  quelques  raideurs  articulaires, 
dissipées  en  peu  de  jours  par  des  bains  et  des  frictions 
sèches. 

A  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  se  servait  d'une  canne 
qu'il  a  pu  abandonner  au  bout  de  deux  semaines 
environ,  et  il  a  repris  son  métier,  ne  se  ressentant 
plus  nullement  de  sa  blessure. 

Obs.  II.  —  F.  Henaff,  Considérations  sur  un  cas  de 
luxatio7i  traùma tique  du  genou  (Thèse  de  doctorat, 
Paris,  1883,  no  227).  —  Le  20  Juillet  1882,  Le  Guen 
François,  marin  vétéran,  âgé  de  33  ans,  est  apporté 
à  l'infirmerie  du  vaisseau  cuirassé,  le  «  Turenne  «. 

Mouillé  en  rade  de  Brest,  ce  navire  procédait  à  la 
régulation  de  ses  compas.  Les  fréquentes  manœuvres 
qu'exige  cette  opération  étaient  faites  à  l'aide  de 
grosses  amarres  qui,  du  bord,  allaient  s'attacher  sur 
de  gros  anneaux  fixés  à  des  coffres  flottants.  Sur 
chacun  de  ces  coffres  un  marin  vétéran  était  chargé, 
suivant  les  commandements,  de  fixer  ou  de  larguer  ce 
gros  câble.  Le  Guen  était  assis  sur  Tune  de  ces  bouées, 
les  jambes  demi-fléchies,  les  genoux  dans  l'abduction, 
les  talons  rapprochés  ;  au  commandement  de  :  «  Lar- 
guez »,  la  grosse  amarre  dont  il  était  chargé  fila  avec 
violence  dans  son  anneau  de  fixation  et  la  lui  projeta 
sur  le  genou  gauche.  Quoique  abruti  par  le  choc,  il 
né  perdit  pas  connaissance  ;  il  fut  recueilli  dans  une 
embarcation  accourue  à  son  secours  et  transporté  à 
l'infirmerie  du  bord. 

Avant  de  le  déshabiller,  on  constate  déjà  une  mobi- 
lité anormale  de  la  jambe  gauche  qui  fait  qu'elle  va 
à  droite  et  à  gauche  comme  une  jambe  de  polichinelle. 
Le  pantalon  est  enlevé  avec  précaution  sans  que  le 
malade  accuse  une  grande  sensibilité.  L'examen 
superficiel  du  membre  ne  décèle  aucune  plaie  exté- 
rieure, mais  montre  à  la  partie  antérieure  et  interne 
du  genou  et  un  peu  au-dessus  de  l'interligne  articu- 
laire une  rougeur  limitée  avec  gonflement  circonscrit; 
c'est  l'endroit  indiqué  par  le  malade  comme  ayant  été 
frappé.  Les  formes  du  genou  sont  complètement  alté- 
rées ;  en  dedans  et  en  avant,  une  tumeur  au-dessus  de 
laquelle  le  doigt  pénètre  dans  une  encoche  qui  se 
laisse  déprimer  jusqu'au  plateau  tibial. 

La  saillie  normale,  en  ce  point,  du  condylé  interne 
a  disparu  et  est  remplacée  par  la  rotule,  qui  se  trouve 
renversée  de  champ,  la  face  antérieure  regardant  en 
dedans  et  en  avant,  son  bord  interne  couché  sur  la 
cavité  glénolde  interne  ;  le  bord  externe  et  la  pointe 
font  arête  sous  la  peau,  la  pointe  étant  restée  à  peu 
près  sur  la  ligne  médiane^.  En  arrière,  le  creux  du 
jarret  est  également  déformé  ;  les  masses  musculaires 
qui  s'insèrent  au  condyle  interne  ou  se  réfléchissent 
sur  lui  forment  une  énorme  tumeur,  qu'on  devine  à 
la  palpation  être  formée  par  le  condyle  interne  projeté 
en  arrière  de  sa  cavité. 

Du  côté  externe,  rien  de  semblable  :  La  tubérosité 
externe  du  tibia  est  en  rapport  avec  son  condyle; 
celui-ci  est  cependant  un  peu  plus  saillant  que  d'habi- 
tude en  avant.  En  arrière,  rien  d'apparent  ni  à  la  vue, 
ni  au  toucher. 


Lé  mertibré  n*est  raccourci  qu'en  apparence,  les 
têtes  articulaires  restant  toujours  affrontées  en  partie  ; 
la  pointe  du  pied  dirigée  en  avant  n'a  subi  aucune 
déviation  ;  la  jambe  est  dans  une  demi-flexion  ;  la 
cuisse,  qui.  chez  un  homme  musclé  comme  celui  qui 
fait  le  sujet  de  notre  observation,  affecte  vaguement 
une  forme  prismatique  et  triangulaire,  dont  la  face 
g^ntéro-interne'est  sillonnée  par  la  vallée  spiralolde 
du  couturier,  est  déformée. à  sa  partie  inférieure j 
outre  qu'elle  s'est  arrondie  a  ce  niveau,  la  spirale  du 
couturier  s'est  en  quelque  sorte  exagérée. 

La  palpation  et  la  manipulation  du  membre  ne  sont 
pas  extrêmement  douloureuses.  Les  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  soirt  diminués  d'étendue.  En 
revanche  les  mouvements  de  latéralité  existent  dans 
d'assez  grandes  limites.  Au  milieu  de  toutes  ces 
recherches  rien  n'est /venu  éveiller  l'idée  d'une  frac- 
ture possible  d'un  des  condyles.  Nous  verrons  plus 
tard  pour  quelle  raison. 

Les  battements  de  l'artère,  pédieuse  se  perçoivent 
normalement. 

De  cet  examen  du  malade,  M.  le  D'  Brouse,  médecin 
principal  de  la  marine,  remplissant  à  bord  les  fonc- 
tions de  médecin  major,  conclut  à  la  nécessité  de 
diriger  le  malade  sur  l'hôpital  maritime  avec  le 
diagnostic  <(  luxation  incomplète  du  genou  par 
rotation  n. 

Trois  heures  après  l'accident,  'le  malade  arrivait  à 
l'hôpital,  non  sans  avoir  souffert  des  secousses  du 
transport  par  terre  et  par  mer.  A  son  arrivée,  il  fut 
reçu  par  le  D'  Guyot,  médecin  résident,  qui  le  fil  immé- 
diatement dépouiller  de  ses  vêtements  et  coucher. 

Déjà  le  gonflement  était  considérable  et  rendait 
moins  palpables  les  signes  constatés  à  bord.  Après 
avoir  déterminé  le  sens  dans  lequel  la  rotation  s'était 
effectuée,  M.  Guyot  songea  à  en  opérer  la  réduction. 

Le  malade,  doué  d'une  grande  énergie,  est  parfaite- 
ment décidé  à  laisser  tenter  sur  lui  toutes  les  manœu- 
vres qu'on  voudra.  Aussi,  l'emploi  du  chLoroforme 
est  rejeté. 

Une  alèze  garnie  d'ouate  est  passé  dans  le  pli  de 
Taine,  embrassant  le  tronc,  puis  confiée  à  des  aides; 
elle  maintient  le  malade  immobile;  voilà  pour  la 
contre-extension.  Quant  à  l'extension,  elle  est  faite 
au  moyen  d'une  serviette  garnie  aussi  de  ouate  que 
Ton  fixe  sur  le  bas  de  la  jambe  au  moyen  d'.une  bande 
mouillée  pour  prévenir  les  glissements. 

Pendant  la  réduction,  le  membre  est  dans  une 
demi-flexion,  position  qu'il  affectait  après  le  trau- 
matisme. L'extension  est  faite  suivant  l'axe  de  la 
jambe  demi-fléchie.  M.  le  docteur  Guyot,  placé  à  la 
partie  externe  du  membre,  tient  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  à  pleines  mains,  la  paume  de  la  main 
droite  répondant  en  arrière  au  condyle  interne  du 
fémur  ;  puis,  au  moment  où  il  juge  l'extension  suffi- 
sante, il  imprime  à  la  cuisse  un  mouvement  de 
rotation  en  avant  et  en  dehors  sur  son  axe,  analogue 
à  celui  que  produit  le  muscle  psoas  iliaque  en  se 
contractant.  La  coaptation  ne  tarde  pas  à  s'accuser  par 
un  choc  caractéristique  de  la  rentrée  du  condyle  dans 
sa  cavité. 

Les  surfaces  articulaires  remises  en  présence,  le 
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genou  recouvre  séô  formes  normales,  modifiées 
toutefois  par  le  gonflement.  A  la  place  de  chacune 
des  fossettes  existant  à  l'état  physiologique  de  chaque 
côté  de  la  base  de  la  rotule  existe  une  tuméfaction 
molle,  fluctuante,  qu'on  ne  peut  rapporter  à  Tépan- 
chement  articulaire  déterminé  par  le  traumatisme. 

Le  membre  est  alors  placé  dans  une  gouttière  en 
fil  de  fer,  bien  matelassée,  légèrement  couchée  au 
niveau  du.jarret.  Le  genou  est  recouvert  de  compresses 
résolutives  pendant  huit  jours  ;  on  entretient  des 
irrigations  continues  sur  l'articulation  malade. 

Pas  de  réaction  fébrile  à  la  suite  de  la  réduction  ;  le 
gonflement  se  résout  de  jour  en  jour  et  finit  par  se 
dissiper  complètement. 

Au  bout  de  trente  jours,  le  membre  est  sorti  de 
la  gouttière;  on  constate  une  certaine  raideur  arti- 
culaire que  l'on  combat  parla  mobilisation  méthodique 
et  progressive.  C'est  à  l'aide  de  cette  gymnastique 
biquotidienne  qu'on  est  arrivé  k  rendre  au  genou 
malade  la  souplesse  et  l'amplitude  de  ses  mouvements 
primitifs. 

Le  blessé  sort  de  l'hôpital,  après  70  jours,  pour 
jouir  d'une  convalescence  d'un  mois.  A  l'expiration 
de  ce  congé  il  reprend  ses  travaux  de  matelot  vétéran. 
Le  métier  de  marin  vétéran  est  des  plus  pénibles  par 
l'instabilité  des  plans  sur  lesquels  on  marche,  il  expose 
aux  chutes,  sans  compter  l'influence  fâcheuse  du  froid 
et  de  l'humidité  à  laquelle  on  est  constamment  en 
butte.  La  guérison  a  résisté  à  tous  ces  éléments  con- 
traires, et  Leguen,  mises  à  part-  certaines  douleurs 
passagères  et  insignifiantes  qu'il  attribue  aux  chan- 
•  géitieûts  de  temps,  vafque  à  ses  occupations  du  matin 
au  soir. 

Ùhs.  III.—  Lagoutte,  Gaz.  des  hôp.,  1893,  p.  1381.— 
Récemment  oh  amenait,  à  la  clinique  de  M.  le  profes- 
seur PoNCET,  un  homme  de  soixante  ans,  présentant 
une  gangrène  du  membre  inférieur  gauche  consécutive 
à  un  traumatisme  ayant  intéressé  l'articulation  du 
genou. 

On  remarquait,  en  effet,  à  ce  niveau,  une  déforma- 
tion très  accentuée.  L'extrémité  inférieure  du  fémur 
et  la  rotule  faisaient  saillie  en  avant.  Le  tibia  était 
fortement  rejeté  en  arrière.  La  jambe  avait  conservé 
sa  situation  normale  dans  Taxe  du  membre.  Le  pied 
n'était  renversé  ni  en  dedans,  ni  en  dehors.  L'articu- 
lation était  gonflée.  La  sufiusion  sanguine^  l'œdème 
gui  infiltraient  les  tissus  environnants  empêchaient, 
du  reste,  de  faire  un  diagnostic  exact  de  la  lésion 
anatomique. 

D'après  les  renseignements  donnés  par  le  malade 
et  par  le  médecin  qui  l'avait  soigné  aussitôt  après 
l'accident,  on  pouvait  reconstituer  ainsi  l'histoire 
pathologique  de  cet  homme  :  Quinze  jours  auparavant, 
conduisant  avec  une  corde  un  jeune  mulet  rétif,  il 
recevait  une  violente  ruade.  Les  deux  sabots  de 
l'animal  l'atteignaient  au  niveau  de  l'articulation  du 
genou  en  avant  et  en  dehors.  Aussitôt  il  s'affaissait. 
Pourtant,  comme  la  douleur  était  peu  intense,  il 
essayait  de  se  relever;  mais,  à  peine  droit,  il  retom- 
bait comme  une  masse  et,  en  cherchant  à  se  retenir 
avec  la  main  droite,  se  faisait  une  luxation  de  l'épaule 


droite  (à  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constatait^  eu  efkH, 
une  luxation  intracoracoldienne  de  l'épaule). 

Dès  le  lendemain,  le  médecin,  qui  avait  été  aussitèt 
appelé,  constatait  du  refroidissement  du  pied,  puis 
bientôt  l'apparition  de  phénomènes  gangreneux. 
Croyant  à  une  compression  des  vaisseaux  par  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  luxée  en  arrière,  il  fit  quelques 
tentatives  infructueuses  de  réduction,  puis  immo- 
bilisa le  membre  dans  une  demi-flexion,  espérai;it 
ainsi  faire  cesser  la  compression  au  niveau  de  la 
région  poplitée.  Mais  bientôt,  en  présence  de  l'exten- 
sion des  phénomènes  de  sphacèle  et  de  la  marche 
rapide  du  phlegmon  gangreneux  qui  envahissait  la 
jambe,  il  envoyait  le  malade  à  l'Hôtel-Dieu,  avec  le 
diagnostic  de  «  luxation  du  genou  en  arrière  avec 
rupture  de  l'artère  poplitée  et  gangrène  consécutive  ». 

A  son  arrivée  à  la  clinique,-  la  jambe  était  volumi- 
neuse, rouge.  Le  gonflement  s'étendait  jusqu'au 
niveau  du  genou.  A  la  face  inférieure,  l'infiltration 
sanguine  remontait  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Le  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  le  pied  étaient 
entièrement  sphacélés.  Enfin,  l'état  général  était  très 
grave,  la  température  de  40^5,  le  teint  terreux,  la 
langue  sèche,  etc. 

Aussi,  en  présence  de  ses  accidents,  M.  le  prof. 
PoNCET  fait-il  procéder  immédiatement  à  l'ampqlation 
de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  L'opération  est  prati- 
quée par  M.  le  docteur  Curtillet,  chef  de  clinique 
chirurgicale.  Après  anesthésie,  M.  Poncet  réduit  la 
luxation  de  l'épaule,  puis  on  ampute  le  membre  infé- 
rieur. On  draine  largement  et  on  ne  réunit  que  par 
quelques  points  de  suture.  —  Dès  le  soir,  la  tempé- 
rature tombait  brusquement  pour  arriver  le  lende- 
main à  37*^5.  Aujourd'hui,  le  malade  semble  en  bonne 
voie  de  guérison. 

A  l'examen  des  pièces  nous  avons  trouvé  les  lésions 
suivantes  :  Les  téguments  étaient  restés  intacts.  Toute 
la  région  poplitée  était  remplie  par  une  vaste  suffu- 
sion  sanguine. 

La  veine  et  les  nerfs  avaient  conservé  leur  intégrité. 
Mais  l'artère  était  complètement  rompue  au  niveau 
de  l'interligne  articulaire.  La  gaîne  interne  était 
déchirée,  étirée.  Les  tuniques  internés  et  moyennes 
étaient  rompues  et  les  deux  bouts  recroquevillés,  écar- 
tés l'un  de  l'auti'e  par  un  intervalle  de  1  centimètre 
et  demi  à  2  centimètres.  Du  reste,  pas  de  collection 
sanguine  autour  des  extrémités  du  vaisseau.  Les  deux 
bouts  étaient  obstrués  par  des  caillots.  Du  côté  des 
os  et  de  l'articulation,  on  constatait  des  désordres 
importants.  Le  condyle  interne  du  fémur  et  de  la 
tubérosité  interne  du  tibia  avaient  conservé  leurs 
rapports  réciproques.  Le  ménisque  interarticulaire 
était  en  place,  les  ligaments  intacts.  En  somme  cette 
partie  interne  de  l'articulation  avait  gardé  son  inté- 
grité absolue. 

En  dehors,  au  contraire,  on  trouvait  une  luxation 
du  tibia  en  arrière.  Le  condyle  externe  du  fémur 
faisait  saillie  en  avant,  ayant  passé  par-  dessus  le 
ménisque  articulaire,  qui  était  refoulé  en  arrière  et 
empêchait  toute  réduction.  Le  ligament  latéral  externe 
était  conservé.  Enfin  le  plateau  tibial  étaif  écrasé, 
tassé  de  face  à  se  mouler  pour  ainsi  dire  sur  la  partie 
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postérieure  du  condyle  fémoral.  Un  fragment  assez 
volumineux  en  forme  de  coin  à  base  supérieure  était 
déjà  détaché  et  repoussé  en  dehors.  Un  des  ligaments 
croisés  était  complètement  rompu,  Tautre  était  déchiré 
en  partie  et  ne  tenait  presque  plus. 

Obs.  IV  (personnelle).  —  D..,,  40  ans,  a,  dans 
son  enfance,  fait  une  chute  sur  les  détails  de  laquelle 
il  ne  peut  donner  aucun  renseignement.  Il  sait  seule- 
ment qu'avant  cette  chute  il  marchait  et  courait 
comme  les  autres  enfants.  Un  médecin  fut  appelé  et 
ne  fit  aucune  manœuvre  au  niveau  du  genou.  Depuis 
cette  époque,  D...  a  toujours  marché  avec  une  béquille 
et  ne  Vest  jamais  servi  de  sa  jambe  droite.  Il  ne  souffre 
pas  de  celle-ci  ;  mais,  vu  la  position  du  membre,  il  ne 
peut  appuyer  sur  lui. 

Il  m'est  amené  par  son  médecin,  M.  le  docteur 
Lenguand  (de  Vertain).  La  jambe  droite  est  en  demi- 
flexion,  en  rotation  externe  et  en  abduction  sur  la 
cuisse.  L'articulation  fémoro-tibiale  est  ankylosée 
d'une  façon  complète.'Le  membre  inférieur  est  très 
amaigri.  Je  n'insiste  pas  sur  l'examen  du  genou  que 
l'on  trouvera  plus  loin. 

En  raison  de  l'importance  de  la  déviation  et  du 
mauvais  état  de  tout  le  membre,  nous  ne  sommes 
guère  encouragés  à  tenter  une  résection  qui,  pour 
placer  la  jambe  en  extension,  devra  être  assez  consi- 
dérable. Le  malade  demande,  du  reste,  à  être  débar- 
rassé de  son  membre.  Nous  accédons  à  sa  demande 
et  pratiquons  une  amputation  de  cuisse  au  tiers  infé- 
rieur. 

Examen  de  la  pièce.  —  Le  fémur  étant  placé  verti- 
calement, sa  face  antérieure  regardant  en  avant,  le 
tibia,  qui  est  en  demi-flexion,  est  dirigé  en  arriére, 
en  bas  et  en  dehors.  Il  forme  donc  avec  le  fémur  un 
angle  objus,  de  120*  environ,  ouvert  en  arrière,  en 
dehors  et  en  haut.  Sa  crête  est  tournée  en  dehors  et 
un  peu  en  avant.  En  somme,  le  tibia  est  en  flexion, 
rotation  externe  et  abduction. 

La  cavité  glénolde  interne  du  tibia  est  en  rapport 
normal  avec  la  partie  postérieure  du  condyle  interne 
du  fémur;  elle  se  trouve  dans  la  position  qu'elle 
occupe  normalement  dans  la  demi-flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Le  condyle  interne  la  déborde  cependant 
un  peu  en  dedans,  ce  qui  est  dû  à  un  léger  glissement 
de  dedans  en  dehors  de  l'extrémité  supérieure  du 
tibia  et  à  une  certaine  hypertrophie  de  la  partie 
interne  du  condyle  interne  du  fémur. 

La  cavité  glénolde  externe  du  tibia  n'est  plus  en 
rapport  que  par  sa  moitié  antérieure  (devenue  infé- 
rieure par  suite  de  la  flexion  de  la  jambe)  avec  la  partie 
postérieure  de  la  surface  articulairedu  condyleexterne. 
Par  sa  moitié  postérieure  (devenue  supérieure)  elle 
déborde  par  en  haut  le  condyle  externe  et  est  donc 
libre. 

Les  surfaces  articulaires  fémoro-tibiales  sont  unies 
par  du  tissu  fibreux  très  dense  et  en  certains  points 
par  des  jetées  osseuses.  En  aucun  point,  on  ne  trouve 
trace  de  cartilage  articulaire  ni  de  ménisque.  La 
partie  postérieure  des  condyles  fémoraux  est  aplatie 
et  même  creusée  d'une  cavité,  sous  l'influence  de  la 
pression  des  tubérosités  tibiales. 


La  rotule  est  accolée  à  ^a  partie  antéro-externe 
du  condyle  externe  à  laquelle  elle  est  unie  par  du 
tissu  fibreux  très  dense  et  qui  est  aplati  au  niveau  de 
la  surface  de  contact. 

Le  péroné,  qui  a  conservé  avec  le  tibia  ses  rapports 
normaut,  est  donc  situé  en  arrière  et  en  dehors  de 
cet  os,  en  raison  de  la  déviation  subie  par  celui-ci. 
Les  extrémités  articulaires  sont  entourées  par  du 
tissu  fibreux  dense  ;  on  ne  reconnaît  plus  ni  tendons, 
ni  fibres  musculaires.  Tout  est  confondu  dans  une 
masse  fibreuse. 

En  résumé,  le  tibia  ^e  trouve  en  flexion  sur  le 
fémur  et  a  conservé  au  niveau  de  sa  cavité  glénolde 
interne  ses  rapports  normaux  avec  le  fémur.  Il  a 
subi  une  rotation  externe  autour  d'un  axe  perpendi- 
culaire à  la  surface  glénoldienne  interne  et  passant 
par  le  centre  de  cette  surface  ;  de  cette  rotation  est 
résultée  une  luxation  incomplète  de  la  surface  glé- 
noldienne externe  qui  s'est  portée  au-dessus  et  en 
arrière  du  condyle  externe,  mais  sans  l'abandonner 
complètement.  En  outre,  s'est  produite,  peut-être 
sous  l'influence  de  la  contraction  musculaire,  une 
abduction  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  —  La  rotule  s'est 
trouvée  ainsi  attirée  en  dehors  et  s'est  mise  en  rap- 
port avec  la  partie  antéro-externe  du  condyle  externe 
du  fémur.  Le  péroné  a  gardé  ses  rapports  normaux 
avec  le  tibia  et  a  accompagné  celui-ci  dans  son  dépla- 
cement. 

Observations  de  dugnostig  douteux 

Obs.  A.  —  Paris  (de  Gray),  Rev.  méd.-chir.,  t.  XII, 
p.  174  (rapportée  par  Malgaignb).  -^  Un  homme, 
s'élançant  de  voiture,  tombe  sur  le  côté  et  se  fait  une 
luxation  du  genou.  Le  condyle  interne  du  tibia 
avait  glissé  derrière  le  condyle  correspondant  du 
fémur. ^e  membre  était  raccourci  de  5  à  6  centi- 
mètres, et  la  jambe  décrivait  avec  la  cuisse  un  arc  de 
cercle. 

Il  semble  donc  qu'il  s'agit  là  d'une  luxation  par 
rotation  incomplète  en  dedans.  Le  prétendu  raccour- 
cissement serait  une  illusion  d'optique  que  j'ai  déjà 
signalée  pour  des  luxsrtions  en  arrière. 

La  réduction  s'opéra  sans  diflBculté.  Malheureu- 
sement des  imprudences  du  malade  amenèrent  de 
l'arthrite  chronique. 

Obs.  B.  —  Pétrequin,  Rev.  méd.*chir.,  III,  p.  111 
(rapportée  par  Malgaigne). 

M.  Pétrequln  a  vu,  sur  le  cadavre  d'un  homme  de 
40  à  45  ans,  la  jambe  fortement  étendue,  portée  dans 
l'abduction  et  la  rotation  en  dehors,  la  rotule  com- 
plètement luxée  en  dehors  ;  et  ïépine  du  tibia  située 
immédiatement  au-dessous  de  la  partie  antérieure  dU 
condyle  externe  du  fémur,  qu'elle  débordait  en  dehors 
d'environ  un  centimètre.  Le  ligament  latéral  externe 
était  déchiré. 

Malgré  les  obscurités  et  les  lacunes  de  la  description, 
il  est  difficile  de  ne  pas  voir  là  une  luxation  par  rota- 
tion en  dehors  du  tibia,  limitée  au  condyle  externe 
de  cet  os. 

Obs.  C.  —  Malgaigne  (T.  F.),  Traité  des  fractures  et 
des  luxations,  Paris,  1855,  t.  II,  p.  961.  —  Un  homme 
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de  61  ans  fut  renversé  par  une  voiture  qui  lui  passa 
sur  les  deux  jambes;  une  fracture  compliquée  de 
jambe  empêcha  de  découvrir  une  luxation  du  genou 
correspondant. 

Quand  je  le  vis,  cinq  ans  plus  tard,  il  marchait, 
quoique  bottant,  et  pliait  et  étendait  assez  librement 
la  jambe.  Dans  l'extension  on  sentait  seulement  une 
très  légère  saillie  du  condyle  fémoral  interne  en 
avant  et  en  dedans,  l'externe  conservant  ses  rapports. 
Mais  dans  une  fofte  flexion,  le  condyle  interne  faisait 
en  avant  et  en  dedans  une  saiHie  considérable,  qui  en 
dedans  dépassait  deux  centimètres;  l'externe  proémi- 
nait  aussi  un  peu  en  avant;  de  telle  sorte  qu'il  y  avait 
là  réellement  une  luxation  par  rotation  en  dedans  qui 
avait  porté  en  arrière  le  condyle  interne,  l'autre  res- 
tant à  peu  près  à  sa  place. 

Malgaîgne  ne  s'explique  pas  pourquoi  le  dépla- 
cement disparaissait  presque  complètement  dans 
Tex  tension. 

Il  nous  semble  difficile  de  ranger  ces.  trois  obser- 
vations dans  le  groupe  des  luxations  limitées  à  une 
seule  tubérosité.  La  première  —  celle  de  Paris  — 
appartient  peut-être  à  cette  catégorie;  mais  sa  relation 
trop  succincte  ne  nous  permet  pas  d'en  tenir  compte. 
Spillmann  (1)  la  déclare  obscure  et  la  range  de  préfé- 
rence dans  les  luxations  en  arrière. 


Variétés  &  Anegdotks 


*     L'importance  des  étodes  elasslqaes 
povr  la  médeeloe  t  la  qaestioa  dn   latin 
aux  États-Unis. 

Tandis  que  chez  nous»  la  tendance  actuelle  esfde  rendre 
les  études  de  plus  en  plus  pratiques,  de  les  spécialiser  hâti- 
vement et  de  diminuer  la  culture  générale  par  la  suppression 
du  latin  et  des  humanités,  en  particulier  pour  le  médecin, 
les  Américains,  qu'on  cite  toujours  comme  représentant  Tincar- 
nation  de  Tesprit  pratique,  font  tous  leurs  efforts  pour  relever 
chez  eux  le  niveau  des  études  et  ne  trouvent  rien  de  mieux 
pour  y  arriver  que  d'y  introdui*  e  celles  que  nous  dédaignons 
maintenant.  De  ce  fait,  nous  trouvons  une  nouvelle  preuve 
dans  un  article  d  un  très  grand  intérêt  publié  récemment  sur 
ce  sujet  par  lo  Journal  des  Débats  et  dont  nous  allons  repro- 
duire quelques  fragments  :  mais  auparavant  nous  voudrions 
montrer  une  fois  de  plus  combien  est  erronée  cette  conception 
de  la  médecine  d'après  laquelle  les  études  scientifiques  seules 
^  sont  utiles  pour  un  médecin  digne  de  ce  nom  et  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  pour  cela  que  de  citer  un  passage  d'un 
discours  d'une  très  hauce  portée  morale  et  scientifique  pro- 
noncé par  M.  le  professeur  Poisson  à  la  séance  de  rentrée  de 

(l)  Spillmann.  art.  Luxations  du  genou  du  Dict.  encycl.  des  se.  méd., 
I«8i,  4«  siîiie,  t  Vil,  p.  61*3. 


rÉcole  de  Nantes,  séance  présidée  exceptionnellement  par 
M.  le  professeur  Guyon,  ancien  élève,  de  cette  école  (ffdr 
méd.  de  liantes,  17  nov.  1906). 

Après  avoir  montré  la  grandeur  du  rôle  que  le  médecin  est 
appelé  à  jouer  dans  la  société  actuelle,  M.  Poisson  ajoute  : 

La  société  confie  à  ce  médecin  ce  qu'elle  a  de  plus 

cher,  ses  enfants  dans  les  crèches,  ses  femmes  dans  lès 
maternités,  ses  travailleurs  dans  les  hôpitaux  ;  elle  ne  cesse 
de  lui  demander  ses  avis  pour  l'hygiène  des  villes,  la  respon- 
sabilité des  criminels  et  des  dégénérés  ;  elle  favorise  de  toutes 
ses  forces  les  ligues  et  les  congrès  contrôles  maladies évllables 
et  ses  plus  hauts  représentants  se  font  un  honneur  de  siéger 
au  milieu  des  médecins  qui  les  dirigent. 

Bile  môle  le  médecin  à  toutes  les  affaires  publiques.  Que 
dis-je  ?  Elle  en  fait  un  moraliste  et  personne  n'est  plus  qua- 
lifié que  lui  pour  combattre  par  ses  écrits  ou  par  ses  conférences 
l'alcoolisme,  les  excès  et  les  vices,  sources  intarissables  de 
maladies,  de  misères  et  de  hontes. 

Le  jeune  homme  qui  se  destine  i  une  semblable  profession 
me  sembler  devoir  y  être  préparé  par  une  éducation  première 
sérieuse  et  des  études  préliminaires  de  Tordre  le  plus  élevé  ; 
je  ne  parle  pas  des  études  médicales  elles-mêmes,  je  parle  de* 
la  première  éducation,  celle  du  collège  et  celle  de  la  famille  ; 
il  n'a  pas  encore  mis  les  pieds  dans  une  école  de  médecine, 
mais  il  est  la  pâte,  la  pâte  sacrée  dont  ses  maîtres,  Tétude, 
Texpérience  et  le  temps  feront  ce  médecin  dont  nous  analysions 
tout  à  l'heure  la  haute  mission  sociale  :  il  ne  sait  rien  encore 
de  notre  science,  mais  son  esprit  doit  être  accompli  par  une 
gymnastique  pri^alable.  Je  n'en  connais  pas  de  supérieure  et 
de  plus  appropriée  que  celle  des  études  littéraires  et  philoso- 
phiques. Qu'il  nous  soit  permis  de  déplorer,  avec  tous  les 
éducateurs  médicaux,  qu'elles  ne  soient  plus  exigées  de  nos 
étudiants. 

«  La  méthode  de  travail  en  médecine,  disait  Bhouaupel  (1), 
est  une  méthode  d'observation  qui  n'est  pas  celle  des  sciences 
purement  théoriques.  Pas  un  malade  ne  ressemble  à  un  autre 
malade  ;  il  faut  accumuler  observation  sur  observation  et  à 
un  moment  donné  faire  une  synthèse  de  ce  que  l'on  a  observé 
sans  détail  et  sans  ordre.  Cette  synthèse  exiges  un  esprit 
psychologique  et  physiologique  et  non  un  esprit  géométrique.  » 
tf  II  ne  s'agit  pas,  écrit  un  autre  professeur  qui  n'est  pas 
médecin,  mais  que  vous  connaissez  bien  de  réputation 
puisqu'il  s'agit  de  M.  Fouillée  (2),  il  ne  s'agit  pas  de  savoir 
si  le  grec  ou  le  latin  sont  ou  ne  sont  pas  nécessaires  pour 
comprendre  les  termes  de  médecine.  Quelle  misérable  façon 
de  voir  les  choses  par  leurs  plus  petits  côtés  I  II  s'agit,  encore 
un  coup,  de  savoir  si  la  culture  la  plus  haute  convient  aux 
missions  les  plus  hautes,  aux  missions  philanthropiques,  et  si 
la  société  n'a  pas  le  droit,  pour  garantir  ses  propres  membres 
contre  l'exploitation  des  charlatans  et  des  morticoles,  d'impo- 

(1)  Brouardbl.  —  La  profession  médicale,  1903. 

(2)  FouiLLKB  (do  l'Institut).  —  Reçue  des  Sciences,  lli02. 


214 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


ser  k  ses  médecins  la  meilleure  éducation  littéraire  et  philo- 
sophique. Cette  éducation  est  d'ailleurs  le  seul  moyen  de 
contrôle  que  le  public  ^it  à  leur  égard.  Je  ne  puis  vérifier  la 
valeur  technique  du  médecin  de  ma  famille  ;  que  TÉtat  établisse 
donc  les  garanties  de  sa  valeur  sociale  et,  par  une  conséquence 
inévitable,  professionnelle.  » 

11  n'y  a  pas  dans  cette  conception  de  la  nécessité  des 
humanités  pour  le  médecin,  une  conception  théorique,  une  de 
ces  légendes  qu'il  faut  savoir  détruire.  Quand  fut  établie, 
sous  TEmpire,  la  fameuse  bifurcation  des  Études,  la  branche 
«  sciences  »,  qui  permettait  l'accès  de  la  médecine,  était  encore 
teintée  de  latin  ;  cependant  l'expérience  ne  fut  pas  longue  et 
l'affaiblissement  des  études  médicales  devint  tel  qu'on  dut 
exiger  de  nouveau  le  diplôme  des  études  littéraires  et  philoso- 
phiques. 

Et  'puis  qui  nous  dira  la  limite  exacte  de  la  biologie  et  de  la 
psychologie  ?  la  rupture  est-elle  donc  si  complète  entre  la 
philosophie  et  les  doctrines  médicales  et  notre  art  devenu  un 
simple   métier  manuel,  le  dernier  des  métiers,  aurait  dit 
Trousseau,  si  vous  en  faites  un  métier,  notre  art  n'est-ll  pas 
un  art  dans  le  développement  duquel  l'observation  morale 
joue  un  rôle  au  moins  aussi  grand  que  l'observation  matérielle? 
L'observation  morale  1...    vous  y  trouverez  un  élément 
indispensable  à  l'exercice  de  notre  profession,  un  élément  de 
diagnostic  et  de  traitement.  Vous  y  prendrez  vite  d'ailleurs 
un  véritable  plaisir,  compensation  légitime  de  bien  des  tris- 
tesses.  Dépositaire    de  tant  de  confidences  et  de  secrets, 
témoin  intime  des  faiblesses,  des  ridicules,  des  vanités  et 
aussi  des  dévouements  et  des  vertus  de  vos  contemporains, 
rous  serez  plus  documentés  que  personne  et  vous  aurez  des 
joies  de  dilettante  dans  l'étude  dé  cet  être  inconstant  et  divers 
dont  la  mystérieuse  complexité  déroute  les  plus  clairvoyants. 
Vous  deviendrez  maîtres  ès-sciences  psychologiques,  si  votre 
éducation  première  vous  y  a  préparés  ?  Au  reste  cette  con- 
naissance du    cœur  humain    vous   est  indispensable  pour 
prendre  barre  sur  votre  malade  ;  elle  sera  la  source  ou  Tune 
•  des  sources  de  votre  ascendant  et  do  v^tre  autorité  morale. 

Ils  sont  encore  rares  ceux  d'entre  vous  qui  ne  reçoivent  pas 
cette  éducation  littéraire  classique  et  qui  se  destinent  quand 
môme  à  l'étude  de  la  Médecine. 

Mais  à  ceux-là,  il  manquera  toujours  non  seulement 
une  méthode  pour  diriger  leur  faculté  de  penser,  mais  le 
grand  moyen  pour  affiner  leur  goilt  et  développer  leurs 
facultés  intellectuelles.  ^ 

A  ceux-là,  il  manquera  une  des  plus  Importantes  conditions 
de  succès. 

Oh,  vous  donc  qui  vous  réjouissez  de  ce  qu'on  a  facilité 
votre  entrée  dans  notre  profession,  ne  vous  réjouissez  pas 
trop;  vous  porterez  toute  votre  vie  la  peine  de  votre  insuffisante 
éducation  et  vous  la  ferez  porter  au  corps  médical  tout  jentier. 

Vous  en  souffrirez  et  vous  en  ferez  souffrir  les  autres  » 

—  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  en  entier  le 


beau  discours  de  M.  Poisson,  qui  est  un  chef-d'œuvre  littéraire. 
Nous  voulions  seulement  montrer  en  quels  termes  il  signalait 
l'insuffisance  de  l'éducation  purement  scientifique  ou  pratique 
pour  Texercice  de  la  médecine. 

Or,  cftte  insuffisance  est  précisément  ce  que  déplorent 
beaucoup  d'Américains.  Voici  à  ce  sujet  quelques  extraits  de 
l'article  dont  nous  parlions  plus  haut  et  qui  est  dû  à  M.  Arvède 
Barinb.  Les  curieux  détails  qu'il  donne  sont  empruntés  à  une 
revue  universitaire  de  Chicago,  Tàe  Seho'ol  Review  (1906). 

La  question  du  latin  commence  à  préoccuper  les  Américains. 
Ils  la  discutent,  et  môme  avec  chaleur,  mais  à  un  point  de 
vue  qui  surprendra  bien  des  personnes  en  France.'  Ils  ne  se 
demandent  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer,  s'il. ne  con- 
viendrait pas  do  supprimer  les  humanités  dans  le^ collèges; 
ils  se  demandent,  tout  au  contraire,  s'il  ne  serait  pas  à  propos 
de  les  renforcer,  et  de  les  rendre  obligatoires  dans  certains  cas 
où  elles  ne  l'étaient  pas  ;  par  exemple,  pour  Us  jeunes  gens 
qui  se  préparent  à  faire  leur  médecine  ou  qui  se  destinent  à 
être  ingénieurs.  Chose  curieuse,^l  semble  que  ce  soient  les 
professeurs  de  sciences  —  autant  qu'on  peut  en  juger  de  si 
loin  —  qui  poussent  à  Tétude-du  grec  et  du  latin.  En  tout  cas, 
les  six  professeurs  d'Université,  dont  nous  allons  résumer  les 
opinions,  ont  tous  pour  n^étier  de  former  des  médecins  et  des 
ingénieurs,  et  c'est  au  nom  de  leur  expérience  qu'ils  prennent 
la  parole.  C'est  parce  qu'il  leur  arrive  trop  d'élèves  incapables 
de  profiter  de  leureûséignement,  qu'ils  en  sont  venus  à  célé- 
brer f  la  valeur  des  humanités  »,  en  tant  que  discipline  men- 
tale et  préparation  aux  études  supérieures. 

Ils  disent,  en  substance  :  «  L'esprit  utilitaire  a  envahi  nos 
Universités.  Les  jeunes  gens  qui  s'occupent  d'art  ou  de  littéra- 
ture n'y  échappent  pas  plus  que  ceux  qui  apprennent  à  couper 
une  jambe  ou  à  construire  un  bateau.  Ils  n*ont  tous  qu'une 
question   à    la  bouche  :  «  A  quoi  me  servira  telle  étude  ? 

Qu'est-ce  qu'elle  me  rapportera  f 

Los  humanités,  en  effet,  sont  généralement  mal  vues  des 
garçons  pressés  de  gagner  de  l'argent,  à  cause  du  temps 
considérable  qu'elles  exigent  pour  être  sérieuses.  11  semble 
absurde  à  nombre  d'élèves,  dans  un  temps  comme  le  nôtre, 
où  la  conquête  d'un  gagne-pain  est  une  course  au  clocher,  de 
«  perdre  »  des  années  à  des  études  dont  l'utilité  leur  échappe 
entièrement.  De  sorte  que  le  seul  moyen  de  les  ramener  au 
grec  et  au  latin  serait  de  leur  démontrer  qu'ils  y  gagneront  du 
temps  pour  devenir  de  grands  médecins  ou  de  très  bons  ingé- 
nieurs ,  et  c'est  ce  qu'entreprennent  ceux  de  leurs  maîtres 
dont  j'ai  l'argumentation  sous  les  yeux. 

Ces  derniers  les  convient  tout  d'abord  à  se  rendre  compte  de 
ce  qui  leur  manque,  avec  une  préparation  qui  n'accorde  plus  ** 
rien  à  la  c  culture  générale  »  ;  et  j'ai  à  peine  besoin  de  rappeler 
ici  au  lecteur  qu'un  plaidoyer  échappe  difficilement  i  l'exa- 
gération. Celui  de  ces  messieurs  est  dur  pour  leurs  compa- 
triotes. A  les  en  croire,  l'ingénieur  américain  est  «  incapable 
d'exprimer  sa  pensée  ^  ;  c'est  sa  grande  lacune.  Il  ne  sait  pas 
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sa  laDgao,  il  ne  sait  pas  écrire.  Personne  ne  lui  demande 
d'avoir  a  an  slyle  élégant  et  littéraire  t>  ;  mais  on  lui  demande 
de  savoir  faire  un  rapport,  d'être  clair  et  concis  :  autant  de 
choses  dont  il  est  incapable.  Dans  toutes  les  affaires  où  il  y  a 
des  ingénieurs,  a  la  plupart  des  procès  viennent  de  ce  qu'ils 
se  sont  mal  oxpliqfués  »,  en  termes  trop  v^guos,  ou  en  termes 
impropres  et  prêtant  à  confusion. 

Un  reproche  analogue  s'adresse  aux  étudiants  en  médecine 
qui  n'ont  point  fait  d'humanités.  Trop  peu  d'entre  eux  sont  en 
état  de  noter  une  observation  ioaédicale,  ou  une  expérience  de 
laboratoire»  avec  l'exactitude  et  la  précision  voulues,  il  y  a 
deux  raisons  à  cela,  une  petite  et  une  grande.  La  petite,  c'est 
qu'on  est  facilement  gêné  par  le  langage  technique  de  la  pro- 
fession médicale,  lorsqu'on  ne  sait  ni  le  grec  ni  le  latio. 
((  Combien  de  milliers  de  fois,  nous  dit  un  professeur  de 
chirurgie,  n'ai-je  pas  dû  minterrompre  pour  expliquer  à  mes 
élèves  les  mots  techniques  dont  je  me  servais  I . . .  Quand  je 
fais  passer  des  examens,  je  m'aperçois  souvent  que  le  candi- 
dat ne  sait  pas  le  sens  du  (i.rmo  qu'il  emploie  ;  il  dit  juste  le 
contraire  de  ce  qu'il  voudrait  dire  ».  Ces  jeunes  gens  ont,  en 
effet,  une  difficulté  de  plus,  mais  une  difficulté  qui  n'e^t  pas 
iiisurmoLiable  avec  un  dictionnaire  et  un  peu  d'ingéniosité. 
Passons  à  la  grande  raison. 

Ces  mômes  étudiants,  qii'embarrassont  les  mois  nouveaux 
tirés  du  grec  et  du  latin,  n'ont  pas  pris  au  collège  Thabitude 
de  soigner  leur  besogne,  et  la  suite  de  leurs  éludes  s'en 
ressent.  On  n'attend  pas  d'un  ouvrier  qui  n'a  jamais  fait  que 
de  gios  ouvrages,  de  connaître  les  finesses  de  son  métier. 
Lhomme  qui  travaille  avec  son  cerveau  aurait  aussi  besoin 
d'acquérir  de  la  délicatesse  et  du  fini  :  mais  ce  n'est  plus  la 
mode.  La  jeunesse  d'à  présent  déblaye.  Elle  est  lo  bûcheron 
qui  équarrit,  non  l'artiste  qui  cisèle*  et  polit.  Le  collégien 
amériiain  s'attache  on  général  à  n'apprendre  que^justel  in- 
dispensable pour  obtenir  un  diplôme.  If  se  reprocherait 
comme  une  sottise  toute  étude  désintéressée.  Pourvu  qu'il 
arrive  rapidement  à  empocher  les  dollars,  il  se  résigne  à 
n'être  qu'un  avocat  médiocre,  ou  l'un  de  ces  médecins  inférieurs 
qu'il  né  faut  pas  sortir  de  leur  routine.  Il  aurait  pu  s'éi  ver 
plus  haut  dans  sa  profession,  il  n'en  a  pas  eu  l'ambition  ; 
((  il  fait  4e  la  médecine  comme  il  ferait  de  l'épicerie  ».  L'Amé- 
ricain du  vingtième  siècle  ne  tient  pas  assez  à  être  «  un 
homme  distingué  »,  comme  nous  disons  en  Franco  ;  et  c'est, 
au  fond,  le  grand  reproche  que  lui  font  les  savants  et  les 
hommes  de  science  de  son  pays 

La  conclusion  pratique  de  ces  discours,  c'est  qu'il  est  urgent 
de  ranimer  les  «  études  classiques  »,  puisqu'on  n'a  pas  encore 
trouvé  le  moytn  de  les  remplacer  en  tant  que  gymnastique 
intellectuelle.  11  suffira  d'ajouter  que  la  version  latine  compte 
d'aussi  chauds  partisans  de  l'autre  côté  de  l'Océan,  et  préci- 
sément pour  les  mêmes  raisons  de  discipline  et  de  méthode, 
que  dans  une  vieille  université.  Le  doyen  d'une  Faculté  de 
médecine  américaine  déclare  la  version  latine  t  sans  prix  1  )» 


pour  aiguiser  l'esprit  et  l'accoutumer  à  la  précision  ;  plus  un 
médecin  en  aura  fait  au  collège,  et  mieux  il  s'en  trouvera  plus 
tard  au  chevet  d'un  malade  ausi  bien  que  (.ans  un  laboratoire. 

Un  confrère  de  la  Faculté  des  Sciences,  le  professeur 
d'hydraulique,  est  encore  plus  pressant.  Il  propose  d'imposer 
aux  collèges  un  programme  de  sa  façon,  où  le  latin  occupe  la 
place  d'honneur,  avant  la  géométrie,  la  physique  et  Talgèbre. 
Tant  pis  pour  les  cours  que  les  élèves  seront  obligés  de  lui 
sacrifier,  car  aucun  n'en  approche  pour  l'utilité  pratique. 

-—  Nous  terminons  là  ces  citations  un  peu  longues  quoi- 
qu'abrégées.  Mais  n'est-il  pas  curieux  de  voir  les  Américains, 
nous  donner  un  tableau  de  ce  que  sera  peut-être  chez  nous 
l'exercice  de  la  médecine  dans  quelques  années  si  nous  nous 
obstinons  à  abaisser  le  niveau  des  études  ? 

{Jouimai  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiqties.) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Lesépreuves  d'admissibilitédu  Concours  d'agrégation 
(section  de  pathologie  externe  et  accouchements),  sont 
terminées.  Ont  été  déclarés  admissibles  :  MM.  les  docteurs 
Alglavk  (Paris),  Caubet  (Toulouse),  Cavaillon  (Toulouse), 
Colle  (Lille),  Dambrin  (Toulouse),  David  (Montpellier), 
DuvERGEY  (Bordeaux),  Guyot  (Éordeaux),  Lapointb (Paris), 
Laroyenne  (Lyon),  Lbtarjet  (Lyon),  Lecène  (Paris), 
Lenormant  (Paris),  Leriche  (Lyon),  Martin  (Montpellier), 
MoLiN.  (Nancy),  Ombredanne  (Paris),  Piquand  (Nancy), 
PoTEL  (Lille),  Riche  (Montpellier),  Rocher  (Bordeaux), 
ScHWARTz  (Paris),  Sencert  (Nancy),  Thévenot  (Lyon), 
Vanverts  (Lille);  dans  la  section  de  chirurgie,  MM.  les' 
docteurs  Couvelaire  (Paris),  Delestre  (Paris),  Fournier 
(Toulouse),  Garipijv  (Bordeaux),  Gonnet  (Lyon),  Jeannin 
(Paris),  PÉRY  (Bordeaux),  Pouliot  (Toulouse),  Rudaux 
(Paris),  Sauvage  (Paris),  Trillat( Lyon),  VoRON  (Lyon). 

Dans  le  Concours  pour  l'agrégation  (section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques),  qui  s'ouvrira  le  13  mai  à 
Paris,  une  place  est  réservée  à  Lille.  Les  candidats  pour  cette 
place  sont  au  nombre  de  quatre  :  MM.  les  docteurs 
Castelain,  Duboi^,  Lepage  et  Sonneville,  de  Lille^ 

Pour  le  Concours  d'agrégation  (section  des  sciences 
physiques  et  chimiques),  qui  s'ouvrira  le  13  mai  à  Paris, 
huit  places  sont  prévues. 

Sont  candidats  pour  la  physique  :  MM.  les  docteurs 
CHANoz(de  Lyon),  DupouR(deNancy),  GuiLLEMiNOT(de  Paris), 
NoQiER  (de  Lyon),  Zimmern  (de  Paris). 

Pour  la  chimie  :  MM.  les  docteurs  Brissbmoret  (de  Paris), 
Derrien  (de  Montpellier),  Dorléans  (de  Nancy),  Florence 
(de  Montpellier),  Guillemard  (de  Paris),  Mouneyrat  (de 
Paris),  Nicloux  (de  Paris),  Robert  (de  Nancy). 

Pour  la  pharmacie  :  M.  le  docteur  Labat  (de  Bordeaux). 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  A  l'occasion  de  l'inauguration  des  nouveaux  édifices 
universitaires  et  du  Congrès  national  des  étudiants,  le 
Conseil  de  l'Université  a  décidé  que  les  cours  et  conférences 
vaqueront  dans  les  facultés  les  samedi  4  et  lundi  6  mai. 

—  Nous  relevons  dans  les  dernières  promotions  du 
Service  de  santé  militaire  les  nominations  suivantes  :  M.  le 
docteur  Marland  est  nommé  médecin  aide-major  de 
lr«  classe  au  110®  d'infanterie,  à  Dunkerque  ;  M.  le  docteur 
MossiER  est  nommé  médecin  aide-major  de  2«  olasse  au 
6«  chasseurs  à  cheval,  à  Lille, 


'^^•m/^  i^ 
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—  Dans  les  dernières  promotions  dans  la  réserve  et  la 
territoriale,  nous  relevons  les  suivantes  :  M.  le  docteur 
DuPRET  (de  Ruraegies),  est  nommé  médecin-major  de 
l'«  classe  de  territoriale  ;  M.  le  docteur  Humbert  (du 
Cateau),  médecin-major  de  2«  classe  de  la  réserve  ;  MM.  les 
docteurs  Delbarrb  (de  Cambrai),  Looten  (de  Lille), 
PiNCHARD  (d'Avesnes-lez-Aubert),  Georges  Petit  (de  Lille), 
Bricout  (de  Masnières),  Maruer  (d'Avesnes),  médecins 
aide-majors  de  2®  classe  de  la  réserve. 

UNIVERSITÉ 

Faculté  de  médecine  de  Lyon,  —  M.  le  docteur  Voron  est 
chargé,  du  1«  mars  au  31  octobre  1907,  des  fonctions 
d*agrégés  (accouchements). 

Distinctions  honorifiques 
Légion  d'honneur.  —  A  été  nommé  chet^alier  :  M.  le 
docteur  Darrozb,  maire  de  Pontoux-isur-l'Adour  (Landes). 

Notre  Carnet 

Le  30  avril  ont  eu  lieu»  à  Tourcoing,  les  cérémonies  du 

mariage  de  M.  le  docteur  Achille  BuTRmixB,  de  Mouvaux 

(Nord),  avec  mademoiselle  Jeanne  Dumon.  Nous  adressons 

^  notre  jeune  confrère  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur 

,  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Féré,  de  Paris  ;  Poirier,  professeur 
d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Leviez,  d'Arras.  Nous  adressons  à  la  famille  de  notre 
confrère  l'eXpression  de  nos  bien  sincères  compliments 
de  condoléance. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 

^  Les  traitements  utiles  du  tabès,  par  le  docteur  A.  Beiugoc, 
de  La  Matou,  Paris,  Dac^,  1907. 

—  RaDPort  SJir  le  fonctionnement  du  préventorlom 
E.  Roux  en  1905  et  en  1906,  Lille.  Massart,  1907. 


Suppositoires  CHAUMEL 

CONSTIPATIONV  Suppotitofres  \Simples 

HÉilORROÏDES/     Chaume!     ^Antibéinorroidaux 

MAUDIÈS  DIVERSES  ;  Suppositoires  Chaumsl 

aux  principaux  médicaments. 

Prix  :  B**  Adalles  :  3  fr.;  D*«  EnfanU  :  2  fr. 

DocnimsFUMOUZE-ALBESPEYRESjMiarniaci^nidil^CUue 

78(  Faubourg  Baint-Donis,  PARIS. 


OU ATA PL AS M  E 

DU   D'  LANQLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèle$, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  I^'Emulsion 
Marchais  Phospho-Créosotée  esl  la  meilleure  pré- 
oaralion  créoBOlée.  Elle  diminue  la  toux,  la  lièvre  et  I  ex- 
oectoration.  De  3  à  6  cuilleré''s  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouiUon  ou  «isone.  (D'  Ferrand.  -  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DO  SYSTÈME  NERVEUX 

NKUROSINE    PRUNIER 

(Phospho-Glyeératt  de  Chaux  pur) 


Bnlletiii  IieMoMilaire  t  linrean  ûygiène  de  Lille 

DU  21    AU  28  AVRIL   1907 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 
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3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 
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TRAVAUX  ORÏGÏNALX 

ORGAKISATiON  ET  FONCTIONNEMENT  DES  BlftEAlX  D'HYGIÈNE, 

prévQs  par  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  protection  de  4a  santé  publique  (^), 

par  le  docteur  POTTEVIN, 
Directeur  du  Bureau  d'hygiène  du  Havre. 

I 

On  peut  être  assuré  qu'une  loi  est  bonne  lorsqu'elle 
ne  fait  qu'ériger  en  règle  pour  tous  ce  qui  est  déjà 
adopté  olMi^ine  tel  par  les  plus  éclairés.  —  Or,  c'est 
bien  là  le  cas  de  la  toi  du  15  février  sxxt  la  protection 
de  la  santé  publique. 

Prescrire  la  vaccination  antivariolique,  les  mesu- 
res prophylactiques  contre  les  maladies  infectieuses, 
l'assainissement  des  maisons,  ce  n'est  rien  ordonner 
qflS^les  pouvoirs  publics  et  le  corps  médical  ne  se 

(1)  Conférence  fait^  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  le  8  mai  1907,  aux 
««Bdlâats  au  certiflcat  d'études  spéciales  d'hygiène. 


soient  depuis  longtemps  efforcés  de  réaliser.  La  légis- 
lation de  1902  ne  vise  pas  autre  chose  ;  mais,  là  où 
les  bonnes  volontés  étaient  presque  toujours  paraly- 
sées par  le  défaut  d'entente,  par  le  manque  de  moyens 
d'action,  matériels  et  juridiques,  elle  crée  une 
situation  aouvelle  libre  d'impedimenta,  par  le  fait 
qu'elle  définit  avec  précision  les  obligations  de 
chacun,  réglant  l'organisation  et  le  fonctionnement 
des  services  publics  chargés  d'assurer  Texécution 
des  mesures  prévues,  met  aux  mains  de  l'autorité 
sanitaire  des  sanctions  parfaitement  efficaces.  Pour 
qui  est  au  courant  des  choses  de  la  médecine  et  de 
l'hygiène,  il  ne  saurait  faire  de  doute  que  le  pays  ne 
doive  retirer  de  l'application  de  cette  loi  des  avantages 
énormes  :  je  voudrais  qu'ils  puissent  ressortir  de 
l'étude  que  nous  allons  faire  ensemble  sur  les 
Bureaux  d'hygiène. 

L'article  19  prescrit  :  «  Dans  les  villes  de  20.000  habi- 
tants et  au-dessus,  et  dans  les  communes  d'au  moins 
2.000  habitants  qui  sont  le  siège  d'un  établissement 
thermal,  il  sera  institué,  sous  le  nom  de  Bureau 
d'hygiène,  un  service  municipal  chargé,  sous  l'auto- 
rité du  maire,  de  l'application  des  dispositions  de  la 
présente  loi.  » 
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Les  Bureaux  d'hygiène  sont  donc,  dans  les  villes, 
les  organes  d'exécution  de  la  loi  ;  là  où  ils  ne  fonc- 
tionneraient pas,  ou  bien  fonctionneraient  mal,  elle 
pourrait  êtjg  considérée  comme  inexistante. 

Ils  ne  constituent  pas  une  institution  nouvelle,  ils 
sont  nés  il  y  a  près  de  trente  ans  de  Hnitiative 
municipale  (le  premier,  en  France,  a  été  fondé  au 
Havre  en  1879  par  M.  Jules  Siegfried),  et  c'est  la 
considération  des  services  déjà  rendus  qui  les  a  fait 
adopter  par  le  législateur. 

L'organisation  des  anciens  Bureaux  d'hygiène, 
quoique  revêtant  partout  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  essentiels,  avait  subi  l'influence  des  cir- 
constances et  des  accidents  locaux.  A  raison  du  rôle 
qui  leur  est  dorénavant  assigné  par  la  loi,  il  a  fallu 
préciser  leurs  attributions  et  les  moyens  d'action 
dont  ils  doivent  disposer.  Le  décret  du  3  juillet  1905 
et  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906  Tont 
fait  avec  le  souci  de  s'en  tenir  aux  prescriptions  très 
générales,  et  de  réserver  dans  la  plus  large  mesure 
possible  la  liberté  des  municipalités.  Nous  sommes 
précisément  réunis  pour  examiner  comment  il  semble 
que  cette  liberté  puisse  le  plus  utilement  s'exercer. 

Les  attributions  du  Bureau  d'hygiène  comprendront 
nécessairement,  désormais,  tout  ce  qui  a  traita  l'appli- 
cation de  la  loi  du  15  février  190.2  :  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses,  assainissement  de  la  ville  et 
des  maisons,  vaccination  antivariolique;  c'est  là 
son  domaine  propre,  dans  lequel  aucune  mesure  ne 
peut  être  légalement  prise  sans  son  intervention. 

Pour  faire  face  à  ses  obligations  il  lui  faudra,  aux 
termes  du  décret  : 

1<>  Une  organisation  matérielle  comportant  :  un 
bureau,  un  laboratoire  de  bactériologie  et  de  chimie, 
un  service  de  désinfection  ; 

2*^  Un  personnel  ayant  à  sa  tête  un  directeur  dont 
la  nomination  est  entourée  de  garanties  particulières. 
Il  sera  nommé  par  le  Maire,  mais  ne  pourr»être  choisi 
que  parmi  les  candidats  reconnus,  à  raison  de  leurs 
titres,  aptes  à  exercer  la  fonction  par  le  Conseil  supé- 
rieur d'hygiène  publique  de  France. 

Le  Bureau  d'hygiène  étant  constitué  sur  ces  bases, 
se  trouvera  en  état  d'exercer  non  seulement  les  fonc- 
tions qui  lui  sont  dévolues  par  la  loi  de  1902,  mais 
encore  toutes  celles  qui  dans  le  domaine  des  attribu- 
tions municipales,  ont  trait  à  la  protection  de  la 
santé  publique  (hygiène  scolaire,  hygiène  alimen- 
taire, hygiène  infantile,  etc.).  Il  convient  qu'elles  lui 


soient  rattachées,  et  cela,  non  seulement  dans  un 
intérêt  de  simplification  administrative  évident,  mais 
encore,  et  surtout,  dans  un  intérêt  technique. 

La  spécialisation  qui  se  développe  chaque  jour 
conime  conséquence  du  progrès,  dans  toutes  les  bran- 
ches des  sciences,  n'exige  nulle  part  un  ensemble  de 
connaissances  plus  variées  sélectionnées  en  vue  d'un 
but  déterminé,  et  n'est  par  conséquent  plus  indispen- 
sable qu'en  matière  d'hygiène.  Il  est  donc,  et  il 
deviendra  de  plus^n  plus  indiqué  de  condenser  toute 
l'hygiène  municipale  en  un  service  unique  fonction- 
nant sous  la  direction  d'un  hygiéniste  de  métier. 

Nous  allons  étudier,  au  moins  dans  ses  grandes 
lignes,  le  fonctionnement  d'un  Bureau  d'hygiènp.  De 
cette  étude  nous  essaierons  de  dégager  quelques-unes 
des  idées  maîtresses  qui  doivent  présider  à  sa  consti- 
tution :  puis  nous  exaniiinerons  ce  que  peut  être  son 
budget  et  quelles  charges  nouvelles  il  apporte  aux 
finances  municipales.  Je  me  hâte  de  dire,  pour  cal- 
mer toutes  les  appréhensions,  que  ces  charges  seront 
minimes.  Si  nous  supposons  créé  le  service  de  désin- 
fection (et  on  ne  saurait  concevoir  aujourd'hui  une 
ville  qui  en  fût  dépourvue,  pas  plus  qu'on  ne  pourrait 
la  concevoir  dépourvue  de  police),  il  existe  dans  les 
"budgets  de  toutes  les  grandes  villes,  dispersées  çà  et 
là,  des  sommes  affectées  à  des  services  d'hygiène  qui, 
réunies,  suflBraient  à  doter  un  Bureau  d'hygiène  fonc- 
tionnant dans  des  conditions  tout  à  fait  acceptables. 

II 

La  fonction  essentielle  du  Bureau  d'hygiène,  celle 
qui  absorbera  la  plus  grosse  part  de  son  activité,  sera 
la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses.  Sa  tâche  à 
cet  égard  sera  complexe,  hérissée  de  difficultés  tech- 
niques ;  mais  elle  se  hérisserait  encore  bien  plus  de 
difficultés  de  tout  ordre,  s*il  prétendait  l'exercer  seul, 
sans  rechercher  et  obtenir  la  collaboration  constante, 
intime,  du  corps  médical. 

L'union  absolue  du  corps  médical  et  du  Bureau 
d'hygiène  répond  à  une  nécessité  sur  laquelle  je  crois 
d'autant  plus  utile  d'insister  qu'elle  ne  ressort  pas 
explicitement  des  textes.  Quand  un  médecin  prend 
charge  d'un  malade  contagieux,  il  assume  vis-à-vis 
de  l'entourage  (  et  aussi  de  la  communauté)  avec  la 
responsabilité  du  traitement,  celles  des  mesures  à 
prendre  pour. éviter  la  contagion:  parla  sa  mission 
se  confond  avec  celle  du  Bureau  d'hygiène.  Ayant  à 
travailler  à  une  œuvre  commune,  il  ne  serait  pas 
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logique,  ni  même  admissible  qu'ils  ue  le  fassent  pas 
de  concert,  d'autant  qu'ils  disposent  l'un  et  l'autre  de 
moyens  d'action  insuffisants  en  eux-mêmes,  mais  qui 
se  complètent  mutuellement.  Au  service  de  l'œuvre 
commune,  ils  mettront  l'un  son  savoir  professionnel 
et  l'influence  qu'il  exerce  sur  le  malade  et  son  entou- 
rage, l'autre  les  ressources  de  son  organisation  maté- 
rielle et  la  compétence  spécialisée  de  son  personnel. 
C'est  au  Bureau  d'hygiène  que  le  corps  médical 
devra  trouver  le  spécialiste  à  qui  faire  appel,  au  même 
titre  qu'il  appelle,  le  cas  échéaat,  Toculiste  ou  le  chi- 
rurgien. 

Quand  il  s'agit  de  maladies  microbiennes,  à  la  base 
de   tout  il   faut  un  diagnostic  certain,   bactériolo- 
giquement  établi  ;  sans  lui,  il  ne  saurait  être  question 
ni  d'une  thérapeutique  ni  d'une  prophylaxie  ration- 
nelles. Ces  recherches  bactériologiques,  aussi  indis- 
pensables   au    médecin    traitant    qu'à    l'hygiéniste 
public,  le  praticien  n'a  ni  le  temps  ni  les  moyens  d'y 
pourvoir;  le  Bureau  d'hygiène  les  assurera.  Son  labo- 
ratoire devra  être  ouvert  au  corps  médical,  et  il  faudra 
tout  faire  pour  encourager  celui-ci  à  y  recourir  en 
toute  occasion,  non  seulement  pour   les  examens 
courants  (diagnostic  de  la  tuberculose,  de  la  diphtérie, 
séroréaction,  etc.),  mais  encore  pour  l'étude  bacté- 
riologique de  tout  cas  suspect  ou  simplement  douteux  : 
il  y  a  à  cela,  surtout  pour  les(  grandes  villes  commer- 
ciales exposées  à  l'invasion  des  maladies  exotiques, 
un  intérêt  capital.  On  peut  poser  en  règle  générale  que, 
lorsqu'une  épidémie  s'est  développée,  cela  a  tenu 
surtout,  le  plus  souvent,  à  ce  que  les  premiers  cas 
(bénins,  se  produisant  en  dehors  de  toute  prévision  de 
nature  à  éveiller  l'attention  à  leur  endroit,  clinique- 
ment  atypiques...)  sont  passés  inaperçus:  un  diag- 
nostic bactériologique  les  eût  dépistés  et  des  mesures 
sommaires  en  auraient  eu  facilement  raison. 

Le^diagnostic  établi  ou  même  sans  l'attendre,  —  car 
en  pareille  matière  dans  le  doute  il  faut  agir—,  pour 
chaque  cas  il  y  a  lieu  : 

1<»  De  prendre  autour  du  malade  les  mesures  pro- 
phylatiques  pour  empêcher  la  contagion. 

2<>  De  remonter  à  Torigine  de  l'infection,  car  là 
aussi,  il  y  aura  presque  toujours  matière  à  interven- 
tion utile. 

Le  décret  du  10  février  1903,  rendu  en  exécution  de 
l'article  4  de  la  loi.  a  divisé  les  maladies  contagieuses 
en  deux  classes  ;  1^  celles  pour  lesquelles  sont  impo- 
gées  :  la  déclaration  au  médecin  et  les  mesures  pro- 


phylactiques à  l'entourage  du  malade  ;  2o  celles  pour 
lesquelles  l'une  et  les  autres  demeurent  facultatives 
légalement,  sans  cesser  d'être  scientifiquement  tout 
aussi  nécessaires  :  si  la  tuberculose  a  été  classée  dans 
la  seconde  catégorie,  ce  n'est  évidemment  pas  qu'à 
son  endroit  les  précautions  prophylactiques  soient 
moins  indiquées  que  pour  tout  autre,  c'est  à  raison 
de  considérations  pratiques  sur  les  difficultés  qu'en- 
traînerait l'application  obligatoire  de  mesures  perma- 
nentes pendant  le  cours  d'une  affection  qui  peut  durer 
des  années.  Le  devoir  du  Bureau  d'hygiène  sera  de 
s'efforcer  de  généraliser  et  de  faire  accepter  dans  tous 
les  cas  ce  qui  n'est  imposé  que  pour  ceux  de  la  première 
catégorie. 

La  mesure  essentielle  à  prendre  autour  du  malade 
est  de  désinfecter  ses  excréta  pçur  détruire  sur  place, 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  expulsion  avec  les  selles, 
les  crachats,  les  squames...,  etc.,  les  milliers  de 
germes  contagieux,  dont  chacun  peut  devenir  l'origine 
d'infections  nouvelles. 

,  Beaucoup  de  villes,  on  devrait  pouvoir  dire  toutes, 
possèdent  des  services  de  désinfection.  Sur  les  détails 
de  leur  organisation  nous  ne  pouvons  rien  dire,  le 
temps  nous  manquerait  ;  mais  nous  devops  retenir 
deux  points  qui  sont  généralement  négligés  dans  les 
services  actuels,  ce  sont  : 

lo  La  désinfection  en  cours  de  maladie  ; 
2°  Le  contrôle  bactériologique  des  opérations. 
La  plupart  du  temps,  le  service  public  n'intervient 
qu'à  la  fln  de  la  maladie,  après  décès,  guérison  ou 
transport,  pour  désinfecter  l'appartement,  la  literie 
et  ce  qui  peut  rester  de  linges  souillés;  quelques 
médecins  ont  pris  l'habitude  de  ne  faire  la  déclaration 
qu^au  moment  où  cette  intervention  doit  se  produire. 
C'est  déjà  quelque  chose,  mais  c'est  insuffisant.  On 
peut  bien  dire  que  si  l'ensemble  des  mesures  de  désin- 
fection représente  une  sécurité  appréciée  par  100, 
celles  qui  interviennent  pendant  le  cours  de  la  maladie 
entrent  dans  le  total  pour  plus  de  90  ;  aussi  la  logique 
et  les  termes  formels  du  décret  du  28  juillet  1906  sont- 
ils  d'accord  pour  donner  au  Bureau  d'hygiène  le 
devoir  d'en  assurer  ou  en  tous  cas  d'en  surveiller 
l'exécution.  La  partie  la  plus  délicate  de  ces  mesures 
est  la  désinfection  des  linges  souillés;  le  service  public 
doit  être  organisé  pour  l'effectuer  lui-même. 

On  peut  faire  déposer  chez  les  malades  des  sacs  en 
toileimperméabledans  lesquels  les  linges  seront  placés. 
Ces  sacs  seront  régulièrement  enlevés  et  remplacés 
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par  le  service  municipal  qui  rapportera  le  linge  après 
désinfection.  Il  serait  excellent  que,  tout  au  moins  chez 
les  indigents,  le  linge  fût  rendy  blanchi;  on  aurait 
ainsi,  Tintérêt  matériel  aidant,  plus  de  chances  d'éviter 
les  négligences  :  pour  faire  bien,  il  n'y  aurait  d'ailleurs 
qu'à  copier  et  à  généraliser  par  service  public,  à  l'en- 
semble des  maladies  infectieuses,  ce  que  font  déjà/ 
pour  la  tuberculose,  les  dispensaires  anti-tuberculeux. 
Aussitôt  donc  qu'une  déclaration  de  maladie  conta- 
gieuse sera  reçue  au  Bureau  d'hygiène,  un  agent  devra 
se  rendre  au  domicile  du  malade,  remettre  à  l'entourage 
une  notice  (qui  sera  rédigée  par  le  Conseil  supérieur 
d'hygiène)  indiquant  avec  détails  les  précautions  à 
prendre  et  se  mettre  à  sa  disposition  pour  y  pourvoir. 
L'entourage  reste  libre  d'accepter  le  concours  du 
service  public  ou  de  s'engager  à  assurer  la  désinfection 
par  ^es  propres  moyehs  ;  mais  aux  termes  du  décret 
les  agents  du  Bureau  d'hygiène  ont  accès  auprès  du 
malade  avec  mission  de  surveiller  l'exécution  des  me- 
sures prévues;  en  cas  de  manc^uement  on  peut  avoir  re- 
cours (indépendamment  des  sanctions  pénales)  à  l'exé- 
cution d'office  par  le  service  public  (voir  le  décret). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faudra  toujours  compter  sur  la 
bonne  volonté  de  l'entourage  et  sur  l'influence  du 
médecin  traitant,  sauf  à  appuyer  cette  dernière,  en 
cas  d'absolue  nécessité,  des  sanctions  très  effectives 
prévues  par  la  loi  A  cet  égard  la  tâche  du  Bureau 
d'hygiène  sera  délicate.  Il  est  certain  qu'une  activité 
tatillonne  ne  manquerait  pas  de  soulever  des  protes- 
tations ;  mais  il  est  non  moins  certain  que  chacun  se 
rend  un  compte  chaque  jour  plus  exact,  de  la  nécessité 
qu'il  y  a  à  enrayer  la  propagation  des  maladies  infec- 
tieuses par  des  barrières  eflBcaces  et  que,  en  cas  de 
danger  réel,  une  intervention,  même  énergique,  ren- 
contrerait l'appui  complet.de  l'opinion.  Tout  en  ces 
questions  sera  affaire  d'opportunité,  de  tact  et  de 
mesure. 

Le  contrôle  bactériologique  peut  s'étendre  utilement 
àiioutes  les  opérations  de  désinfection  :  il  est  indispen- 
sable pour  celles  qui  mettent  en  œuvre  dans  les 
appartements,  des  désiorfeetants  gazeux,  par  exemple 
l'aldéhyde  formique.  Les  prescriptions  du  Conseil 
supérieur  d'hygiène,  fondées  sur  les  résultats  acquis 
dans  certaines  conditions  expérimentales,  indiquent 
la  quantité  d'aldéhyde  à 'employer,  la  durée  du  contact; 
mais  il  reste  encore  une  question  de  diffusion  qui  dans 
les  locaux  de  forme  irrégulière  peut  prendre  une 
importance  énorme.  La  seule  façon  d'acquérir  la  cer- 


titude que  le  local  est  bien  désinfecté  consiste  à  dépo- 
ser au  préalable  dans  ses  parties  les  plus  difficilement 
accessibles  des  cultures  microbiennes  (inoffensives, 
cela  va  sans  direj  ;  l'opération  terminée,  on  s'assu- 
rera qu'elles  sont  tuées  ;  si  elles  ne  l'étaient  pas,  il 
faudrait  recommencer. 

Malgré  tous  les  soins  qu'on  pourra  prendre,  il  esta 
prévoir  que  tous  les  germes  infectieux  ne  seront  pas 
détruits  sur  place  ;  et,  pour  essayer  de  les  atteindre 
plus  loin  il  faudra  étendre  à  la  maison,  au  voisinage, 
le  champ  des  mesures  prophylactiques.  Ici  tout  devient 
questions  d'espèces.  Prenons  pour  fixer  les  idées 
l'exemple  d'un  cas  de  fièvre  typhoïde.  Des  bacilles 
typhiques  s'en  échappent  avec  les  selles,  l'urine  du 
malade.  Si  la  maison  est  assainie,  pourvue  du  tout-à- 
Tégout,  Tinconvénient  pourra  être  minime  :  il  en  sera 
tout  autrement  si,  comme  il  arrive  à  la  campagne 
et  dans  la  banlieue  des  villes,  la  principale  destina- 
tion des  .excréta  est  l'épandage  sur  le  potager.  Les 
précautions  à  prendre  devront  être  combinées  en  vue 
de  chaque  situation  spéciale. 

Il  y  aura  pour  les  déterminer,  comme  aussi  pour 
essayer  de  remonter  à  l'origine  de  l'infection,  matière 
à  enquêtes,  à  recherches  de  laboratoire,  etc. 

Le  Bureau  d'hygiène  dispose  d'enquêteurs  spéciaux, 
ceux-là  même  qui  sont  chargés  d'assurer  ou  de  sur- 
veiller la  désinfection  pendant  la  maladie.  Au  cours 
de  leurs  visites  près  du  malade  ils  remplissent  des 
questionnaires  qui  reviennent  au  Bureau.  Ces  fiches 
seront  très  utiles  pour  constituer  les  dossiers  que 
nous  retrouverons  tout  à  l'heure  sous  le  nom  de 
casier  sanitaire  des  maisons  >  mais  je  crois  qu'il  serait 
imprudent  de  trop  compter  sur  elles,  pour  élucider 
les  questions  d'éliologie. 

Pour  ces  enquêtes  il  faut  des  yeux  qui  sachent  voir  ; 
pareillement  les  prélèvements  pour  les  recherches  de 
laboratoire  doivent  être  faits  par  des  mains  expertes. 
En  réalité,  il  n'y  aura  de  vraiment  sérieux  dans  l'in- 
formation suivie  par  le  Bureau  d'hygiène  que  ce  qui 
relèvera  de  l'intervention  personnelle  du  directeur  et 
sera  fait  de  compte  à  demi  avec  le  médecin  traitant  ; 
mais,  conduite  d'après  ces  données,  elle  doit  presque 
toujours  aboutir  à  des  résultats  utiles. 

S'il  est  souvent  difficile,  par  exemple,  de  remonter 
à  l'origine  d'un  cas  isolé,  lorsqu'on  se  trouvera  en 
présence  d'une  cause  d'infection- réelle,  responsable 
d'un  nombre  même  restreint  de  cas,  il  est  excep- 
tionnel que  les  données  résultant  de  la  juxtaposition 
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des  déclarations  recueillies  au  Bureau  d'hygiène  et 
celles  de  rinfornmation  que  nous  venons  d'envisager 
n'arrivent  à  la  faire  découvrir  et  à  faire  percevoir 
aussi  les  mesures  propres  à  la  supprimer.  C'est  pré- 
cisément en  vue  de  ces  mesures  d'urgence,  et  pour 
que  leur  exécution  ne  puisse  être  entravée  par  aucun 
délai  de  procédure  que  l'article  3  de  la  loi  de  1902 
spécifie  :  «  En  cas  d'urgence,  c'est-à-dire  en  cas 
d'épidémie  Qu  d'un- autre  danger  imminent  pour  la 
âanté  publique,  le  Préfet  peut  ordonner  l'exécution 
immédiate,  fous  droits  réservés,  des  mesures  pres- 
crites par  les  règlements  sanitaires.  » 

Il  reste  enfin  toute  la  classe  des  mesures,  d'impor- 
tance capitale  en  certains  cas,  dont  l'indication  appa- 
raît d'un  jour  à  l'autre,  au  fil  de  la  science,  et  qui  ne 
pourront,  de  longtemps,  trouver  place  dans  une  régle- 
mentation. Le  Bureau  d'hygiène,  spécialiste  en  la 
matière,  aura  pour  mission  de  n'en  laisser  échapper 
aucune,  d'en  étudier  l'application  pratique  et  de  les 
propager  sous  sa  garantie. 

Telle  est,  pour  fixer  les  idées,  la  sérothérapie  pré- 
ventive antidiphtérique.  Une  circulaire  ministérielle 
du  16  novembre  1905  la  recommande  expressément 
et  spécifie  que  les  dépenses  qu'elle  'peut  entraîner 
figureront  parmi  les  dépenses  des  Bureaux  d'hygiène 
auxquelles  s'applique  la  participation  de  l'Etat. 

Le  domaine  des  interventions  de  cet  ordre  ira  s'élar- 
gissant  au  fur  et  à  mesure  que  se  réaliseront  les  pro- 
messes de  la  bactériologie.  C'est  la  fée  prometteuse 
de  miracles  ;  mais  elle  en  a  déjà  tant  fait  que,  là  où  sa 
baguette  a  touché,  tous  les  espoirs  deviennent  permis. 

m    . 

Dans  la  prophyjaxie  des  maladies  infectieuses,  nous 
avons  vu  le  Bureau  d'hygiène  travailler  de  concert 
avec  le  Corps  médical  ;  nous  allons  le  voir  maintenant, 
dans  Texercide  de  ses  attributions  touchant  Tassai- 
nissement  de  la  ville  et  des  maisons,  travailler  de 
concert  avec  divers  services  municipaux.  Pas  plus 
dans  le  second  cas  que  dans  le  premier  les  conflits 
ne  sont  à  craindre,  s'il  sait  se  maintenir  dans  les 
limites  de  là  spécialité  technique. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore,  les  fonctions 
essentielles  de  l'assainissement  des  villes,  service  des 
eaux,  vQirie,  etc.,  étaient  du  domaine  exclusif  de 
l'ingénieur,  et  c'était  justice  ;  car  elles  no  soulevaient 
de  difficultés  techniques  que  celles  relevant  de  son 
art.  Mais,  avec  le  progrès,  des  problèmes  nouveaux 


se  sont  posés  qui  ne  peuvent  être  traités  et  résolus 
que  par  le  concours  de  compétences  variées,  emprun- 
tées à  la  médecine,  à  la  bactériologie,  à  la  chimie  'et 
qui  constituent  le  domaine  propre  de  l'hygiéniste. 

Lorsqu'on  ouvre  un  traité  d'hygiène,  écrit  il  y  a 
quarante  ans,  on  constate  que  les  qualités  que  l'on 
exigeait  alors  de  Teau  potable  pouvaient  se  résudaer. 
ainsi  :  elle  doit  être  fraîche,  limpide,  et  dépourvue  de 
mauvais  goût.  L'ingénieur  pouvait  très  justement 
penser  qu'il  n'était^pas  indispensable  de  s'adjoindre 
un  spécialiste  pour  juger  des  conditions  aussi  simples. 
La  question  a  pris  un  tout  autre  aspect  depuis  qu'il  est 
entendu  qu'une  eau  limpide,  de  la  plus  honnête  appa- 
rence,  renferme  des  milliers  de  microbes,  parmi 
lesquels  peut-être,  sans  que  rien  en  prévienne,  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  choléra  :  si  nous  voulions 
formuler  aujourd'hui  une  définition  concise  nous 
dirions  :  «  Toute  eau  est  bonne  qui  est  agréable  et 
n'est  pas  contaminée  ». 

La  contamination  a  toujours  pour  origine  des 
microbes  ^pathogènes  issus  d'un  malade,,  ils  sont 
répandus  sur  le  sol  avec  ses  excréta  :  les  eaux  de  ruis- 
sellement les  entraînent  (et  sont,  par  conséquent, 
toujours  contaminées  ou  à  la  veille  de  l'être),  celles' 
qui  s'infiltrent  en  entraînent  aussi,  mais  elles  sont 
purifiées  par  le  sol  qui  agit  comme  un  filtre,  et 
peuvent  arriver  pures  aux  nappes  profondes. 

Malheureusement  les  nappes  aquifères  dont  dérivent 
les  sources  de  nos  régions,  ne  sont  protégées  que  par 
des  terrains  calcaires  fendillés,  ne  constituant  nulle 
part  un  filtre  continu,  homogène  et  partant  efficace. 
Elles  représentent  donc  un  mélange  d'eaux  de  surface 
et  d'eaux  de  fonds.  En  outre,  comme  elles  sont  toujours 
captées  (souvent  même  simplement  recueillies)  à  flanc 
de  coteau  ou  dans  les  fonds  des  vallées,  elles  ont,  après 
avoir  quitté  la  roche,  fait  un  assez  long  parcours  dans 
des  terrains  d'éboulis,  meubles,  sans  homogénéité  et 
sans  valeur  filtrante  ;  or,  les  habitations,  et  comme 
conséquence  les  chances  d'infection,  se  multiplient 
précisément  en  ces  endroits  où  la  protection  manque. 

L'établissement  de  zones  de  protection  autour  de 
captages  bien  aménagés  aura  pour  effet  d'éliminer, 
dans  une  certaine  mesure,  ces  eaux  sauvages,  mais 
ne  sera  qu'un  palliatif.  Nous  n'aurons  jamais,  avec 
nos  sources  de  la  craie,  que  des  eaux  douteuses,  d'au- 
tant moins  mauvaises  pourtant  qu'elles  auront  été 
plus  judicieusement  choisies,  et  qu'elles  seront  mieux 
aménagées  et  plus  étroitement  surveillées. 
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Choix,  aménagement,  surveillance,  sont  affaire  de 
l'ingénieur  et  de  l'hygiéniste. 

l'article  25  de  la  loi  de  1902  prescrit  que,  pour 
toute  amenée  d'eau  potable  dans  les  villes  de  plus  de 
5.000  habitants,  le  Conseil  supérieur  d'hygiène  doit 
être  nécessairement  consulté  ;  mais  l'enquête  géolo- 
gique et  l'analyse  (souvent  unique)  auxquelles  le 
Conseil  fera  procéder,  constituent  des  éléments  d'ap- 
préciation qui  ne  sauraient  remplacer  le  travail  fait 
sur  place,  de  longue  haleine  (analyses  multiples 
s'échelonnant  sur  une  longue  durée  comprenant  des 
périodes  de  sécheresse  et  de  pluie;  enquêtes  topogra- 
phiques et  hydrologiques  pour  déterminer  les  limites 
et  les  points  dangereux  de  la  zone  d'alimentation, 
etc.  ,  par  le  service  local. 

L'article  l6  prescrit  que  :  «  Il  est  interdit  d'épandre 
sur  les  terrains  compris  dans  ce  périmètre  (de  pro- 
tection des  sources)  des  engrais  humains,  et  d'y 
forer  des  puits  sans  l'autorisation  du  préfet.  »  On 
peut  espérer  qu'une  surveillance  rigoureuse  empê- 
chera ce  que  j'appellerai  l'épandageen  gros,  l'apport 
sur  la  zone  de  matières  fécales  venant  de  l'extérieur  ; 
mais  pour  celles  qui  proviennent  de  ses  propres 
habitants,  il  faut  évidemment  passer  condamnation. 
Si  la  loi  de  1902  était  partout  strictement  appliquée, 
les  matières  n'arriveraient  au  sol  que  désinfectées  et 
le  danger  serait  nul,  mais  peut- on  dire  qu'elle  le 
soit  ?  Sans  mettre  en  doute  la  vigilance  des  futurs 
services  départementaux,  il  est  certain  que  les  villes 
ont  à  la  protection  de  leurs  eaux  un  intérêt  trop 
capital  pour  qu'il  leur  soit  possible  de  se  désiVitéresser 
de  ce  qui  se  fera  dans  la  région  où  elles  s'alimentent. 
Un  cas  de  fièvre  typhoïde  survenant  à  la  campagne, 
dans  la  région  des  sources,  est  infiniment  plus  dan- 
gereux pour  nous  qu'un  cas  qui  se  produit  intra- 
muros,  par  conséquent  tdutes  les  précautions  que 
nous  avons  prises  autour  de  celui-ci,  nous  devrons 
à  fortiori  les  prendre  autour  de  celui-là.  La  ville  de 
Paris  a  organisé  en  1900,  sur  les  conseils  de  Duclacx, 
la  surveillance  médicale  de  la  réj<ion  des  sources  : 
nous  l'assurons  aussi  au  Havre. 

Peut  être,  quand  fonctionnera  le  "service  de  désin- 
fection départemental  pourrions  nous  craindre  des 
conflits  d'attribution?  à  vrai  dire  je  ne  le  crois  pas, 
mais  il  y  aurait  en  tous  cas  un  moyen  certain  de  les 
éviter,  ce  serait  de  rattacher  aux  Bureaux  d  hygiène 
urbairts   les   services  départementaux   de  la   région 


environnante  :  Il  y  a  là  une  indication  que  nous 
devons  retenir  et  que  nous  retrouverons  plus  loin. 

Quelque  soin  qu'on  y  mette,  et  pour  des  raisons 
multiples  la  surveillance  médicale  ne  saurait  donner 
qu'une  sécurité  partielle  et  il  faudra  surveiller  aussi 
d'une  façon  constante  l'eau  elle-même. 

On  fera  des  analyses  chimiques,  bactériologique 
et  physiques,  répétée^  à  époques  fixes  (au  moins  tous 
les  8  jours)  et  aussi  toutes  les  fois,  que  des  circonstan- 
ces spéciales  (atmosphériques  ou  épidémiologiques) 
l'exigeront.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  la  tech- 
nique de  ces  analyses,  nous  en  dirons  seulement 
qu'elles  doivent  être  solidaires  les  unes  des  autres; 
telle  constatation  bactériologique  rendant  ici  néces- 
saire, là  superflue,  telle  autre  détermination  chimique. 

L'analyse  physique  (détermination  de  conductibilité, 
de  température)  qui  peut  être  faite  en  quelques  mi- 
nutes, est  extrêmement  précieuse  car  elle  permet  de 
prendre  rapidement,  en  cas  d'urgence,  les  mesures 
de  mise  en  décharge. 

Lorsque  les  résultats  de  ces  analyses  éveillent  le 
soupçon  d'une  contamination  ou  d'une  modification 
de  régime,  elles  doivent  provoquer  une  enquête  con- 
duite de  concert  par  le  Bureau  d'hygiène  et  le  Service 
des  eaux.  Celle-ci  comportera  presque  toujours  comme 
élément  essentiel  pour  expliquer  et  prévoir  la  dissé- 
mination des  microbes,  les  recherches  relatives  au 
cheminement  souterrain  des  eaux  —  pour  ces 
recherches  les  méthodes  dé  choix  seront  tantôt  chi- 
miques (matières  colorantes),  tantôt  bactériologiques 
(levures,  microbes  spéciaux).  Il  est  rare  que  ces 
enquêtes  n'aboutissent  pas  à  l'indication  de  travaux 
nécessaires  (réfection  des  captages,  drainage  des 
eaux  sauvages,  etc.)  et  en  définitive,  à  une  amélio- 
ration du  régime  hygiénique  de  Teau. 

La  surveillancedes  eaux  des  distributions  publiques 
devra  être  complétée  par  celle  des  eaux  privées.  Les 
exemples  sont  innombrables  de  puits  mal  entretenus 
ou  forés  sur  une  nappe  infectée  (comme  l'est  toujours 
celle  des  sous-sols  d'une  ville)  qui  deviennent  le  point 
de  départ  d'intections  typhiques  répétées  :  j'ai  déjà  dit 
qu'on  était  maintenant  armé  pour  obtenir  leur  amé- 
lioration et  au  besoin  leur  fermeture  (art.  3  de  la  loi 
de  1902  . 

Comme  conséquence  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
je  voudrais  insister  sur  la  nécessité  absolue  qu'il  y  a 
à  ce  que  l'ensemble  de  la  surveillance  (médicale,  ana- 
lytique, topographique)  soit  concentré  entre  les  mains 
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d'un  seul  homme,  il  me  parait  que  c'est  à  cette  seule 
condiUon  qu'on  pourra  l'obtenir  bien  coordonnée  et 
parlant  efficace.* 

IV 

Pour  l'assainissement  des  maisons,  la  loi  de  1902  a 
établi  une  distinction,  parfaitement  jusliliée,  selon 
qu'il  s'agit  de  maisons  anciennes  ou  d'immeubles 
nouveaux  à  construire. 

1**  En  ce  qui  concerne  les  immeubles  anciens,  elle 
a  institué  une  procédure,  un  peu  compliquée  d'appa- 
rence, mais  tout  de  même  efficace  et  qui  permet  de 
faire  disparaître  les  grosses  causes  d'insalubrité.   . 

t^  En  ce  qui  concerne  les  immeubles  à  construire 
(et  aussi  les  grosses  réparations  à  faire  à  des  immeu- 
bles anciens,  d'après  le  règlement  sanitaire  du  Havre* 
elle  décide  que  les  plans  doivent  être  soumis  à  l'ap- 
probation de  l'autorité  municipale  et  c'est  au  Bureau 
d'hygiène  chargé  «  sous  l'autorité  du  Maire  »  de  l'ap- 
plication de  la  loi  que  revient  évidemment  le  soin  de 
procéder  à  leur  vérification. 

La  nécessité  du  permis  de  construire  est  déjà 
prescrite  pour  une  certaine  catégorie  de  villes  par  un 
décret  de  1852,  et  dans  oes  villes  existe  nécessaire- 
ment un  service  de  vérification  des  plans,  rattaché 
tantôt  à  l'architecture,  tantôt  à  la  voirie.  Il  est  bien 
évident  que  même  antérieurement  à  la  loi  de  1902, 
les  prescriptions  destinées  à  sauvegarder  les  intérêts 
de  l'hygiène  avaient  trouvé  place  dans  les  règlements 
municipaux  et  faisaient  partie  de  l'examen  auquel 
les  plans  étaient  soumis  :  i^e  que  la  législation  nouvelle 
innove  c'est  que  les  vérifications  au  titre  de  l'hygiène, 
devront  être  faites  par  l'hygiéniste.  Il  ne  saurait  être 
question  de  dessaisir  l'architecte  ou  l'ingénieur  ;  les 
plans  devront  toujours  lui  être  transmis  en  premier 
lieu  pour  l'appréciation  des  conditions  primordiales 
d'alignement  et  de  sécurité. 

S'il  s'agit. d'immeubles  à  construire,  l'architecte  est 
parfaitement  en  état  de  constater  la  conformité  des 
plans,  avec  les  prescriptions  du  règlement  sanitaire  : 
si  elle  existe,  il  les  transmettra  avec  la  mention  «  con- 
forme »  au  Bureau  d'hygiène  qui  n'aura  plus  qu'à 
présenter  l'arrêté  d'autorisation  à  la  signature  du 
maire;  son  intervention  se  réduit  à  une  simple  for- 
malité. 

Quand  il  s'agira  de  modifications  à  apporter  à  des 
immeubles  anciens,  ou  lorsque  dans  la  construction 
des  immeubles  nouveau^,  il  sera  demandé,  à  raison 


'  de  situations  locales  particulières,' une  exception  aux 
clauses  du  règlement  sanitaire,  la  question,  tou- 
jours compliquée  de  difficultés  techniques  diverses, 
devra  être  examinée  par  les  deux  chefs  de  service  : 
l'avis  transmis  au  maire  (d'autorisatiOi)  ou  de  refus) 
devra  être  un  avis  commun.  La  même  observation 
s'applique  à  l'instruction  de  toute  affaire  relative  à 
l'assainissement  de  vieux  immeubles 

Le  Bureau  dhygiène,  le  service  des  constructions, 
le  service  des  eaux,  etc.,  ont  d'ailleurs  un  terrain 
naturellement  préparé  pour  leur  conjonction  :  le 
casier  sanitaire. 

Le  casier  sanitaire  est  la  réunion  des  dossiers  où 
figurent,  pour  chaque  immeuble,  les  renseignements 
propres  à  constituer  sa  caractéristique  sanitaire  :  plan, 
alimentation  en  eau,  évacuation  des  eaux  usées, 
dénombrement  et  causés  des  décès  qui  y  sont  surve- 
nus, cas  de  maladies  infectieuses,  etc.. . 

Pour  les  détails  de  son  organisation,  je  ne  puis 
mieux  faire  ^ue  de  renvoyer  à  l'excellent  petit  livre 
de  M.  JuiLLERAT  (t  Le  Casier  Sanitaire  des  Maisons  ». 

Le  casier  sanitaire  représente  les  archives  de  l'in- 
salubrité et  aussi  espérons-le,  désormais,  celles  de 
l'assainissement.  Les  éléments  qui  servent  à  l'établir 
viennent  du  Bureau  d'hygiène,  des  services  d'archi- 
tecture, des  eaux,  de  la  voirie  ;  à  raison  de  sa  desti- 
nation il  doit  devenir  l'organe  de  liaison  entre  ces 
-divers  services.  C'est  dans  le  local  qui  lui  est  affecté 
que  se  tiendront  les  réunions  des  chefs  de  service  ; 
l'employé  chargé  de  sa  confection  sera  le  secrétaire 
indiqué  de  ces  réunions, 

A  propos  du  casier  sanitaire  se  pose  une  question 
délicate  que  nous  devons  envisager. 

Dans  la  préface  qu'il  a  écrite  pour  le  livre  de  M. 
JuiLLERAT,  M.  Roux  dit  :  «  Espérons  qu'il  (le  livre) 
sera  lu  aussi  par  nos  législateurs  et  qu'il  leur  suggé- 
rera d'ajouter  à  la  loi  de  1902  sur  la  santé  publique, 
un  article  permettant  de  communiquer  au  public  les 
documerits  du  casier  sanitaire  comme  ceux  de  l'état- 
civil. 

Je  suis,  cela  va  sans  dire,  de  l'avis  de  M.  Roux,  à 
une  condition  cependant,  c'est  qu'il  sera  fait  une 
distinction  entre  : 

1^  Les  renseignements  qui  concernent  l'état  de  fait 
de  l'immeuble,; 

2<>  Les  renseignements  qui  concernent  les  causes 
des  décès,  la  nature  des  maladies  qui  y  sont  surve- 
nues. 
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Pour  les  premiers,  il  n'y  a  pas  de  difficulté.  H 
paraît  logique  que  Ton  puisse  se  renseigner. sur  l'état 
de  la  maison  où  l'on  doit  entrer  (on  n'a  pas  toujours  les 
moyens  de  recourir  pour  cela  à  un  architecte  expert). 
Il  ne  parait  pas  douteux  d'ailleurs  que  le  fait  de 
savoir  que  les  taxes  de  leurs  immeubles  seront  éta- 
blies sans  réserve  aux  yeux  de  leurs  locataires  puta- 
tifs n'incite  fortement  les  propriétaires  aux  amélio- 
rations. 

Quant  aux  seconds,  j'estime  qu'ils  doivent  être 
tenus  secrets. 

Pour  apprécier  la  signification  de  certaines  fiches 
sanitaires  il  faut  être  médecin  :  livrées  au  public  elles 
peuvent  être  interprétées  de  la  façon  la  plus  erronée. 

En  outre,  cette  communication  de  ces  renseigne- 
ments soulève  la  question  toujours  épineuse  du 
secret  professionnel.  Le  médecin  est  d^lié  de  son 
secret  vis-à  vis  des  pouvoirs  publics,  il  n'y  a  pas  de 
difficulté  s'il  est  entendu  que  ceux-ci  garderont  pour 
€ux  la  confidence  ;  s'il  était  entendu  qu'Us  doivent  la 
livrer  à  tout  venant,  les  choses  seraient  moins  simples. 

Comme  agents  d'information,  de  surveillance  et 
d'exécution  pour  assurer  :  l'exécution  du  règlement 
sanitaire^en  ce  qui  concerne  la  voie  publique  et  ees 
dépendances  :  l'instruction  des  plaintes  visant  les 
menus  faits  d'insalubrité  et  l'exécution  des  mesures 
prescrites  par  le  Bureau  d'hygiène,  la  surveillance  des 
garnis;  le  prélèvement  des  denrées  alimentaires, 
nous  avons  des  brigadiers  de  police  détachés  de  la 
police  municipale,  dans  les  rangs  de  laquelle  ils 
continuent  de  compter  et  rentrent  pour  l'avance- 
ment :  il  y  en  avait  six  autrefois,  il  n'y  en  a  plus  que 
quatre,  c'est  trop  peu,  il  faudra  revenir  à  six.  Le  fait 
en  tout  cas  d'avoir  comme  inspecteur  de  saluT^rité  des 
brigadiers  de  police  nous  a  paru,  à  l'usage,  extrême- 
ment avantageux. 

Pour  l'assainissement  des  immeubles,  la  procédure 
adoptée  est  la  suivante  : 

l^  Petites  affaires  :  intervention  de  l'Inspecteur  de 
la  salubrité. 

2°  Affaires  plus  importantes,  entraînant  des  répa- 
rations :  intervention  du  casier  sanitaire  avec  son 
tribunal  des  chefs  de  service  intéressés. 

3"  Pour  les  affaires  plus  graves.  Lorsqu'on  se  heurte 
au  mauvais  vouloir  des  propriétaires,  l'ijfitervention  de 
la  procédure  prévue  à  Tarticle  12  de  la  loi  de  1902. 

Nous  réglons  ainsi,  tous  les  ans,  un  millier  d'affaires 
d'importance  variable,  à  l'amiable  ou  par  recours  aux 


^  sanctions  qui  couvrent  les  arrêtés  municipaux  et  sont 
directement  applicables  par  le  juge  de  simple  police  ; 
jusqu'ici  la  loi  de  1902  a  servi  surtout  comme  croque- 
mitaine. 

On  arrive  ainsi  à  faire  disparaître  quelques  grosses 
!  causes  d'insalubrité:  mais  je  dois  l'avouer,  nous 
n'avons  pas  encore  entrepris  l'action  méthodique  qui 
doit  conduire  à  l'assainissement  progressif  mais 
général  de  tous  les  vieux  immeubles.  Nous  sommes  à 
cet  égard  encore  dans  la  période  d'études  et  de  prépa- 
ration. 

Avant  d'entreprendre  l'œuvte  méthodique  de  des- 
truction dans  les  quartiers  insalubres,  il  faut  se 
préoccuper  de  préparer  les  quartiers  sains. 

La  loi  de  1902  n'a  pas  eu  la  prétention  de  tout  pré- 
voir ;  elle  aura  besoin  d'être  complétée  par  d'autres 
dispositions,  telles  que  la  loi  Siegfried  sur  les  expro- 
priations pour  cause  d'insalubrité.  On  pourra  alors 
créer  l'offre  en  facilitant  la  construction  de  logements 
salubres  et  de  provoquer  la  demande  en  rasant  les 
vieux  quartiers.  Telle  qu'elle  est,  elle  permet  déjà  dé- 
parer au  plus  pressé  et  constitue  la  meilleure  amorce 
de  l'avenir  en  instituant  des  services  dont  l'une  des 
préoccupations  essentieUe& :$era  d'étudier  et  de  pré- 
parer les  solutions  d'ensemble. 


L'article  6  de  la  loi  de  1902  prescrit  que  la  vaccina- 
tion antivariolique  est  obligatoirç  ;  au  cours  de  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  au  cours  de  la  onzième,  au 
cours  de  la  vingt-unième,  à  raison  de  cette  obligation 
il  a  dû  être  créé  des  services  de  vaccination  gratuite  ; 
le  (Jécret  du  27  juillet  1903  en  a  réglé  ainsi  l'organisa- 
tion : 

1*^  La  pratique  des  inoculations  est  réservée  à  un 
service  départemental,  les  médecins  vaccinateurs  sont 
nommés  par  le  préfet  et  approvisionnés  par  ses  soins 
de  pulpe  vaccinale. 

2«  L'établissement  des  listes  de  vaccinables;  le  con- 
trôle administratif  des  opérations,  les  poursuites  à 
exercer  contre  les  réfractaires,  incombent  au. maire. 

Cette  dualité  va^le  soi  pour  les  localités  où  il  n'existe 
pas  de  service  municipal  ;  mais  là  où  il  a  été  créé  un 
Bureau  d'hygiène  chargé  d'appliquer  la  loi  tout 
e\itière,  pourquoi  ne  pas  lui  laisser  aussi  la  vaccina- 
tion ?  Les  avantages  du  système  adopté  par  le  décret 
n'apparaissent  pas,  il  présente  des  inconvénients  très 
sérieux. 
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Aussi  beaucoup  des  villes  qui  ont  organisé  des 
Bureaux  d'hygiène  leur  ont-elles  rattaché  au  même 
titre  que  celui  de  la  désinfection,  le  service  complet 
des  vaccinations  ;  c'est  le  cas  pour  Le  Havre,  Nancy, 
Troyes,  etc.  11  y  a  là  une  situation  spéciale,  irrégu- 
liëre  sans  doute,  mais  les  difficultés  de  pure  forme 
qu'elle  soulève  ne  sont  rien  à  côté  des  avantages  de 
fait  Vïu'elle  présente;  elles  peuvent  d'ailleurs  être 
facilement  levées  par  une  entente  entre  les  départe- 
ments et  les  communes. 

Voici  comment  fonctionne  notre  service  du  Havre.  | 
Des  affiches  sont  apposées  sur  les  murs  et  entretenues. 
Les  médecins  du  Bureau  d'hygiène  assurent  au 
Bureau  deux  séances  publiques  et  gratuites  par 
semaine  du  1®'  Mar«  au  15  Juillet  et  du  15  septembre 
au  30  novembre.  Pendant  ces  périodes  il  y  a  une 
séance  supplémentaire  tous  les.  quinze  *iours,  le 
dimanche  matin. 

Les  séances  de  vérification   ont   lieu  les  mêmes 

jours,  avant  celles  de  vaccination  pour  les  opérations 

faites  le  jour  correspondant  de  la  semaine  précédente. 

Les  vaccinations  de  la  onzième  année  sont  faites  dans 

^  les  écoles  publiques  par  les  médecins  inspecteurs. 

Chacun  des  ?issujettis  (dont  le  nombre  se  trouve 
diminué  de  1/3  par  les  vaccinations  scolaires)  a  donc 
à  sa  disposition  70  séances. 

Un  cas  de  variole  est-il  signalé  au  Bureau  d'hygiène, 
le   directeur  se  rend   sur  place  accompagné   d'un 
inspecteur  de  la  salubrité  qui  s'adresse  à  l'entourage, 
aux  voisins  (et  on  sait  ce  que  cela  représente  dans  les 
cités  ouvrières),  les  prévient  du  danger  qu'ils  courent, 
les  engage  à  se  faire  vacciner  et  s'offre  à  procéder 
lui-même, séance  tenante,  gratuitement,  à  l'opération. 
Ceci  n'empêche  pas,  naturellement,  de  rouvrir  si  elles 
ne  fonctionnent  plus,  ou  de  multiplier  les  séances 
publiques. 
Notre  service  a  effectué,  en  1906, 3.000  vaccinations. 
A  certaines  époques,  sous  l'influence  de  nécessités 
,  spéciales,  ces  chiffres  ont  été  largement  dépassés. 
En  1900,  quelques  cas  de  variole  s'étant  produits 
en  ville,  nous  avons  effectué  10.000  inoculations,  dont 
300  à  domicile,  dans  les  conditions  indiquées  tout  à 
l'heure. 

Au  point  de  vue  du  contrôle  des  assujettis  nous 
avons  dressé  les  listes  en  utilisant  :  pour  les  enfants 
du  premier  âge  les  registres  des  naissances  ;  pour  les 
enfants  de  11  ans  les  listes  de  scolarité;  pour  les 
adultes  mâles  de  21  ans  les  listes  de  la  conscription  ; 


pour  les  adultes  femmes  des^ listes  dressées  par  le 
recensement  de  1906  (nous  avons  préparé  sur  la 
même  base  les  listes  de  cette  catégorie  d'assujettis 
valables  pour  1907,  1908,  1909  —  pour  les  années 
suivantes  nous  utiliserons  le  recensement  de  1910  — 
à  la  fin  de  Tannée  nous  avons  envoyé  des  avertisse- 
ments à  tous  ceux  qui  n'avaient  pas  justifié  être  en 
règle  avec  la  loi.  ' 

Voici    comment    s'établissent,   en    définitive,    les 
résultats  de  l'exercice  1906  : 


Nombre 
(l'assujettis, 
inscrits  sur 

les  listes. 

Ont 

satisfait 

à  la 

loi. 

N'ont 

pas  satisfait 
à  la 
loi. 

N'ont  pas* 

été  touchés 

par 

raverlissemenl 

Enfants  du  1"  âge. 

3038 

1097 

1961 

808 

Enfants  de  11  ans. 

2121 

1232 

889 

212 

Atiultes  hommes. 
(non  incorporés) 

371 

15i 

217 

57 

Adultes  femmes. 

1135 

293 

84^2  . 

300 

VI 

Nous  avons  suivi  le  Bureau  d'hygiène  dane  Texer- 
cice  de  quelques-unes  des  attributions  ({ui  résultent 
pour  lui  de  la  législation  de  1902  ;  le  suivre  dans 
toutes  et  aussi  dans  celles  qui,  nous  l'avons  dit  en 
commençant,  doivent  logiquement  lui  revenir  à  raison 
de  sa  compétence  spécialisée,  nous  entraînerait  à 
passer  en  revue  toute  Thygiène  municipale,  nous 
pourrions  dire  toute  Thygi^ne  publique* 

Ce  que  nous  avons  appris  sera  sujfisant,  jeTespère, 
pour  donner  une  idée  suffisante  de  ce  que  doit  être 
son  rôleet  permettredVnvisager  en  toute  connaissance 
de  cause  une  question  capitale  pour  son  organisation, 
car  de  la  façon  dont  elle  sera  résolue,  dépendra  tout 
le  caractère  de  Tinstitution. 

Le  directeur  ne  pourra  être  choisi  que  parmi  les 
candidats  dont  les  titres  auront  été  jugés  suffisants 
par  le  conseil  supérieur  d'hygiène,  mais  l'intervention 
du  Conseil  supérieur  ne  résout  pas  les  deux  questions 
suivantes  qui  restent  à  la  fibre  appréciation  des  muni- 
cipalités. 

lo  Le  directeur  du  Bureau  d''hygiène  sera-t-il  un 
spécialiste,  fonctionnaire  municipal,  devant,  comme 
les  autres  chefs  de  service,  tout  son  temps  et  toute 
son  activité  à  l'exercice  de  ses  fonctions,  ou  doit-on 
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les  confier  à  un  médecin,  cBoisi  parmi  les  praticiens 
qui  exercent  en  ville,  lequel  consentira,  moyennant 
rétribution,  à  adjoindre  à  ses  autres  occupations  celles 
du  Bureau. 

Des  deux  solutions  qu'elle  comporte,  la  seconde  (le 
directeur  praticien),  paraît  se  recommander  d'elle- 
même  par  des  raisons  d'économie.  Je  démontrerai 
tout  à  l'heure  qu'il  n'y  a  là  qu'un  jeu  de  chiffres  et 
qu'au,  point  de  vue  budgétaire  elles  s'équivalent  ; 
réservons  donc  ce  point  et  ne  discutons  que  leur 
valeur  technique. 

Dans  le  passé  elles  ont  pu  présenter  chacune  des 
avantages  à  raison  de  situations  locales  particulières; 
mais  pour  ce  qui  est  du  présent,  et  mieux  encore  de 
l'avenir,  je  le  dis  tout  de  suite,  c'est  la  première  (celle 
du  directeur  autonome)  qui  s'impose. 

A  raison  des  droits  (et  des  devoirs  corrélatifs)  que 
la  loi  lui  confère,  le  Bureau  d'hygiène  doit  être  désor- 
mais un  service  extrêmement  actif.  Quelle  que  soit  celle 
de  ses  attributions  que  nous  ayons  considérée,  (enquê- 
tes à  faire  et  mesures  à  prendre  à  l'occasion  des  mala- 
dies infectieuses,  surveillance  et  protection  des  eaux 
potables  ;  étude  de  questions  d'assainissement),  nous 
avons  toujours  été  amené  à  dire  que  ce  qu'il  y  a 
d'essentiel  dans  son  rôle  relève  de  l'interventioti  per- 
sonnelle du  directeur.  Celui-ci  aura  besoin  d'une 
spécialisation  de  connaissances  qu'il  paraît  déjà  diffi- 
cile et  qu'il  deviendra  certainement  bientôt  impossible 
d'exiger  d'un  praticien,  et  en  outre,  d'un  temps  maté- 
riel en  dehors  duquel  il  ne  paraît  pas  qu'il  puisse  res- 
ter place  pour  les  occupations  si  absorbantes  d'une 
clientèle  médicale. 

Autant  que  je  puis  juger  par  ma  propre  expérience, 
dans  une  ville  de  100.000  habitants,  l'exercice  des 
attributions  obligatoires  du  Bureau  d'hygiène  suffit 
largement  à  absorber,  toute  l'activité  d'un  homme  ; 
si  la  ville  est  plus  petite,  il  pourra  exercer  personnel- 
lement, en  outre,  quelques-unes  des  attributions  que 
nous  avons  appelées  facultatives  (inspections  des  éco- 
les, vaccinations,  etc.).  Si  la  ville  est  plus  grande, 
même  pour  les  premières  il  faudra  lui  donner  des 
adjoints. 

Peut-on  substituer  à  l'action  personnelle  d'un  direc- 
teur autonome,  celle  d'un  comité  de  direction  composé 
de  sommités  scientifiques,  avec  entre  lui  et  le  service 
d'exécution  un  fonctionnaire  d'importance  secondaire, 
servant  d'agent  de  transmission  et  de  surveillance.  Je 
ne  le  crois  pas.  Le  comité  de  direction  peut  avoir  sa 


place  marquée  à  côté  et  au-dessus  du  directeur  pour 
l'appuyer  et  l'éclairer  de  ses  conseils,  mais  ne  saurait 
se  substituer  à  lui  pour  une  action  journalière.  La 
comparaison  suivante  est  sinon  de  tous  points  exacte, 
en  tous  cas,  je  crois  assez  approchée.  Le  comité  de 
direction  et  le  directeur  sont  au  Bureau  d'hygiène  ce 
que  sont  dans  une  exploitation  industrielle  le  conseil 
d'administration  et  le  directeur  technique.  iL'un  et 
l'autre  ont  leur  rôle  et  leur  utilité,  mais  le  premier  ne 
peut  se  substituer  au  second  dans  la  conduite  de  l'ex- 
ploitation et  la  solution  des  questions  que  journelle- 
ment, à  toute  heure,  elle  soulève. 

Voici  la  deuxiènâe  des  questions  que  nous  avons 
visées  tout  à  l'heure  :  quelles  considérations  de 
valeur  technique  pourront  guider  les  municipalités 
dans  le  choix  à  faire  parmi  les  candidats  agréés  par  le 
Conseil  supérieur  d'hygiène  publique? 

L'ensemble  des  connaissances  qui  doit  constituer  le 
bagage  scientifique  de  l'hygiéniste  est  constitué  par 
des  éléments  extrêmement  variés.  Il  ne  saurait,  sans 
doute,  être  question  de  le  délimiter  en  quelques  mots, 
naais  nous  pouvons  bien  dire  que  ce  qu'il  comprend 
d'essentiel  est  emprunté  à  la  bactériologie,  à  la  méde- 
cine, à  la  chimie. 

L'hygiéniste  doit  être  bactériologiste  ;  il  doit  pos- 
séder cette  science  en  entier  et  il  n'est  pas  une  de  ses 
acquisitions,  même  dan«  ses  branches  les  plus  éloi- 
gnées en  apparence  des  choses  médicales  (bactério- 
logie industrielle,  bactériologie  agricole,  etc  ),  qui 
puisse  le  laisser  indifférent.  Il  sera  aussi  médecin, 
mais  à  un  degré  moindre,  il  lui  suffira  de  notions 
générales  appuyées  par  des  données  précises  pour  la 
pathologie  des  maladies  infectieuses.  De  la  chimie, 
il  peut  ne  retenir  que  ce  qui  est  indispensable  à  tout 
bactériologiste. 

Cet  ensemble  de  connaissances  se  trouve  aujour- 
d'hui et  non  à  titre  exceptionnel,  réuni  sur  (ou  plutôt 
'  dans)  une  seule  tête. 

Le  directeur  du  Bureau  d'hygiène  pourrait,  au  dire 
étroit  du  texte  du  décret  de  1905,  n'être  ni  médecin, 
ni  chimiste,  ni  bactériologiste  ;  mais  il  devrait  alors 
être  doublé  par  des  hommes  versés  dans  ces  diverses 
spécialités.  Je  ne  vois  pas  les  avantages  qu'il  pourra 
jamais  y  avoir  à  mettre  quatre  têtes  là  où  on  pourrait 
faire  avec  une  ;  par  contre,  les  dangers  de  cette*  dis- 
persion des  attributions  et  des  responsabilités  parais- 
sent évidents. 
Il  y  a  donc,  à  mon  sens,  indication  formelle  à  ce 
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que  le  Directeur  du  Bureau  d'hygiène  soit  un  bacté- 
riologiste, médecin  de  préférence,  et  comme  consé- 
quence à  ce  qu'il  ait  un  laboratoire  (un  bactériolo- 
giste sans  laboratoire  est  un  chasseur  sans  fusil)  ou 
tout  au  moins  place  et  droit  de  cité  dans  un  labo- 
ratoire. 

Il  ne  s'agit  pas,  bien  entendu,  de  créer  pour  lui 
dans  chaque  ville  un  véritable  Institut  Pasteur.  Il 
s'agit  simplement  d'un  laboratoire  d'urgence,  à  côté 
duquel  reste  marquée  la  place  des  grands  instituts 
régioqaux  comme  celle  des  conseils  de  direction  reste 
marquée  à  côté  des  directeurs. 

•    VII 

Au  point  de  vue  budgétaire,  il  est  diflicile  de  dire 
quelque  chose  d'un  peu  général.  Entre  une  ville  de 
20.000  et  une  ville  de  200.000  habitants  la  marge  est 
trop  grande.  Nous  allons  pourtant  essayer  de  prendre 
langue  en  examinant  ce  qu'il  peut  être  pou!  une  ville 
moyenne  en  prenant  pour  exemple  Le  Havre  (130.000 
habitants). 

Sur  le  budget  suivant  nous  assurons  :  l'application 
de  la  loi  de  1902,  avec  les  vaccinations  dans  les  condi- 
tions indiquées,  l'inspection  médicale  des  écoles  et  le 
service  médical  de  l'état-civil. 

(  un  directeur  .     . 
9K  iKn  ^  PwsoDuel  techoique  \ 
^^•^^^  \  {  trois  médecins  adj** 

(  PersoDiel  et  frais  dii  Bure&a  et  do  Laboratoire  . 
Service  de  désinfection .... 
Brigadiers  de  salubrité.     .     .     . 

Total.     .     .     .    jT^ 

J'ai  dit  que  le  système  du  directeur  autonome  ne 
coûtait  pas  plus  cher  que  celui  du  directeur  prati- 
cien. Monsieur  le  maire  de  Roubaix  ne  m'en  voudra 
pas  de  faire,  pour  en  apporter  la  preuve,  une  incursion 
sur  ses  terres  ;  à  son  budget  pour  1906  nous  trouvons: 
Directeur  du  Bureau  d'hygiène  .  .  2  400  ) 
Vaccinations,  Inspection  des  Ecoles, 


10.5C0J 

6.150* 
8.700 
9.000 
7.2<)0 


16.250 


25.200 


Ktat  civil 

Personnel  et  frais  de  bureau , 

Service  de  désinfection      .     . 

Total    .     , 


15.300 


12.900 
9!  900 
9.000 

34.200 


La  dépense  globale  est  exactement  la  même  pour 
les  mêmes  services. 

La  solution  Havraise  de  la  question  a  l'avantage  de 
mettre  à  la  disposition  des  municipalités  un  hygiéniste 
de  métier  qui  n'a  pas  d'autres  préoccupations  que 
celles  qui  se  rattachent  directement  à  l'exercice  de  sa 


fonction,    et    en    outre    un    laboratoire    d'hygiène. 
Je  m'en  voudrais  d'insister  sur  le  parti  qu'elles 
peuvent  en  tirer,  non  seulement  pour  exercer  leurs 
attributions  légales,  mais  encore,  et  surtout,  pour 
documenter  leur  initiative  en  matière  d'hygiène.  Cette 
initiative  a  devant  elle  un' vaste  champ  d'action  pou- 
vant embrasser  la  lutte  antituberculeuse,  la  lutte  con- 
tre la  mortalilé  infantile,  la  prophylaxie  des  maladies 
professionnelles.  Nul  temps  et  nul  lieu  ne  seraient 
mieux  choisi^pour  dire  combien  elle  peut  être  féconde, 
que  le  moment  même  où  le  législateur  vient  de  consa- 
crer l'institution  des  Bureaux  d'hygiène  qu'elle  a  créés 
et  que  cet  institut  dont  la  ville  de  Lille  a  jetés  les  fon- 
dations, et  plus  généralement  cette  région  du  Nord  où 
l'exemple  de  l'industrie  a  de  longue  date  montré  tout 
l'intérêt  qu'il  y  a  à  savoir  faire  en  temps  voulu  les 
sacrifices  nécessaires.  M.  le  maire  de  Tourcoing  peut 
être  assuré  que  les  Hygiénistes  suivent  avec  intérêt 
la  progression  d'un  des  chapitres  de  son  budget  muni- 
cipal :  celui  qui  s'intitule  protection  des  nourrissons. 
La  dépense  correspondante  était  de  35.000  francs  en 
1906  ;  elle  monte  à  75.000  en  1907  ;  il  ne. saurait  y  en 
avoir  dé  plus  légitime  et  de  plus  profitable  au  pays. 
Le  service  de  désinfection  se  rétrouve,  au  Havre  et 
à  Roubaix,  avec  des  dotations  égales,  mais  peut-être 
serait-il  imprudent  de    pousser   l'indiscrétion   vers 
d'autres  budgets  municipaux,  nous  serions  exposés  à 
la  désagréable  surprise  de  constater  que  parfois  l'im- 
putation n'existe  mênae  pas. 

Il  y  a  là  des  situations  qu'il  est  absolument  urgent 
de  modifier.  Une  ville  sans  service  de  désinfection  ne 
se  comprend  pas  plus,  aujourd'hui,  qu'une  ville  sans 
police  ;  je  crois  l'avoir  déjà  dit,  mais  il  n'y  a  pas 
inconvénient  à  le  répéter. 

Les  dépenses  d'établissement  et  d'entretien  des  ser- 
vices de  désinfection  peuvent  d'ailleurs  être  réduites 
dans  une  très  large  mesure  si  on  veut  bien  combiner  et 
fondre  ensemble  les  services  municipaux  et  départe- 
mentaux. Nous  avons  vu  à  propos  de  la  surveillance 
des  eaux  qu'il  y  aurait  à  cette  fusion  un  gros  avan- 
tage technique  et  ce  ne  serait  pas  le  seul;  l'avantage 
budgétaire  aidant,  on  peut  dire  qu'elle  s'impose. 

J'ai  terminé  :  au  début  de  notre  causerie  je  vous  ai 
parlé  des  avantages  que  le  pays  devait  attendre  de 
l'application  de  la  loi  de  1902.  Ai-je  bien  su  les  faire 
ressortir  de  mon  exposé,  je  le  voudrais.  J'aurais  pu 
vous  apporter  des  chiffres,  mais  les  données  statisti- 
ques pour  être  valables  demandent  à  être  discutées  et 
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le  temps  nous  pressait.  D'ailleurs,  étaient-ils  bien 
indispensables  ?  Serait  il  vrairaent  logique  de  penser 
qu'en  s'atlachanl  comme  nous  avons  vu  qu'on  pou- 
vait (et  par  conséquent  qu'on  devait)  le  faire  aujour- 
d'hui, à  dresser  avec  minutie  autour  de  chaque  cas  de 
maladie  contagieuse  une  barrière  de  mesures  prophy- 
lactiques établies  sur  des  données  de  science  certaine, 
on  n'arrivera  pas  à  éviter  quelques  contagions  et  à 
sauver  quelques  vies  humaines. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  jury  du  Concours  d'agrégation  (section  d'àna- 
lomie,  physiologie,  sciences  naturelles),  est  constitué  ainsi 

âu'ii  suit  :  MiM.  les  professeurs  Richet,  président,  Farabeuf, 
LANCHAKD,  Gley,  Malassez  (de  Paris)  ;  Babrois  (de  Lille)  ; 
GiLis  (de  iMoDtpellier),  Nicolas  (de  Nancy),  Abelous  (de 
Toulouse),  juges  titulaires;  Langlois,  Rieffel,  Gunéo  et 
Branca,  juges  suppléants. 

A  ce  concours  dont  les  épreuves  commenceront  le  13  mai, 
sont  candidats  :  MM.  les  docteurs  Alquier,  Amblard, 
Blatin,  Boyer,  Brumpt,  Busquet,  Cabanes,  Camus,  Castelain, 
CoLLiN,  DXblest,  Delamare,  Dubois,  Dubreuil,  Frédet, 
Gautier,  Géraudel,  Jeandelize,  Lacomme,  Lasserre,  Lassa- 
blière,  Lepage,  Mandorel,  Martin,  Milon,  Odin,  Rajat, 
Roques,  Sonneville,  Turlais.  ^  • 

—  Le  jury  du  Concours  d'agrégation  (section  de  phy- 
sique, chimie,  pharmacologie;  est  définitivement  institué 
ainsi  qu'il  suit  :  MM.  les  professeurs  A.  Gautier  (président), 
Gariel,  PoucHEf,  A.  Broca  (de  Paris),  Gérard  (de  Lille), 
Hugounenq  (de  Lyon),  Bergonié  (de  Bordeaux),  juges 
titulaires  ;  Hanriot,  Desgrez,  Maillard,  Richard,  juges 
suppléants. 

—  Les  épreuves  définitives  du  Concours  d'agrégation 
(section  de  chirurgie  et  accouchements)  ont  commencé  le 
6  mai,  par  la  leçon  d'une  heure  après  quarante-huit  heures 
de  préparation  ; 

Le  lundi  6  mai,  ont  traité  :  M.  le  docteur  Vanverts  (de 
Lille),  des  cals  vicieux;  M.  le  docteur  Guvot  (de Bordeaux), 
sur  les  indications  et  technique  de  la  ponction  lombaire. 

Le  mardi  7  mai,  ont  disserté  :  M.  le  docteur  Schwartz 
(de  Paris),  sur  les  plaies  et  corps  étrangers  de  l'orbite  et  du 
globe  oculaire  ;  M.  le  docteur  Lapointe  (de  Paris),  sur  les 
fractures  du  poignet 

Le  mercredi  8  mai,  ont  parlé  :  M.  le  docteur  Dambrin 
(de  Toulouse),  sur  la  pustule  maligne  ;  M.  le  docteur  Rocher 
(de  Bordeaux -Toulouse),  sur  le  traitement  des  luxations 
il  réductibles. 

Le  jeudi  9  mai,  ont  traité  :  M.  le  docteur  Riche  (de 
Montpellier),  sur  les  tumeurs  d'oriaine  dentaire  ;  M.  le  doc- 
teur Potel  (de  Lille),  sur  les  abcès  froids  non  tuberculeux. 

Le  vendredi  10  mai,  ont  disserté  :  M.  le  docteur  Duvbr- 
GEY  (de  Bordeaux),  sur  des  mastotdites ;  M.  le  docteur 
Martin  (de  Montpellier),  du  choctraumatique. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Un  congé,  du  le*"  mai  1907  au  30  avril  1908,  est  accordé 
sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé,  à  M.  le  docteur 
Gaulard,  professeur  de  clinique  obstétricale. 

M.  le  docteur  BuÉ,  agrégé,  est  chargé  en  outre,  du  i^^^  mai 
1907  au  30  avril  1908,  d'un  cours  de  clinique  obstétricale. 

—  Des  fêtes  universitaires  ont  eu  lieu  les  4,  5  et  6  mai 
à  Lille  à  Toccasion  de  l'inauguration  de  la  Maison  des 


étudiants,  de  la  Bibliothèque  universitaire,  du  Musée 
houiller,  d'un  lycée  de  jeunes  filles  et  d'un  gymnase;  un 
congrès  national  des  étudiants  tenait  ses  séances  durant  les 
mêmes  journées. 

Des  récompenses  honorifiques  ont  été  accordées  à  cette 
occasion  par  le  Ministre  de  Tlnstruction  publique  et 
remises  par  M.  Bayet,  directeur  de  l'enseignement  supé- 
rieur. Nous  avons  grand  plaisir  à  signaler  dans  ce  journal, 
celles  qui  sont  allées  trouver  des  amis  de  l'Université,  des 
universitaires,  des  membres  du  corps  médical. 

M.  Ledieu-Dupaix,  administrateur  de  plusieurs  œuvres 
d'assistance  sociale,  président  de  la  Société  d'extension 
universitaire,  bienfaiteur  de  la  Maison  des  étudiants,  fon- 
dateur d'un  prix  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Ce  sont  bien  des  titres  à 
la  distinction  justement  méritée  que  nous  nous  réjouissons 
de  lui  savoir  enfin  attribuée. 

M.  le  prgfesseur  Verdun  a  été  promu  ofiicier  de  l'Ins- 
truction publique;  M.  le  docteur  Ingelrans,  agrégé,  officier 
d'académie.  Nous  adressons  à  nos  collègues  nos  bien  sin- 
cères félicitations. 

Ont  aussi  été  promus  officâers  d'académie,  MM.  Dbbrdillb, 
président,  çt  Raoust,  ancien  président  de  l'Union  des  étu- 
diants de  l'Etat  ;  M,  le  docteur  Delattre,  de  Roubaix  ;  M.  0. 
DE  WiNTBR,  membre  de  la  commission  de  surveillance  de 
l'Asile  d'aliénés  de  Bailleul.  A  eux  aussi  nous  adressons 
nos  compliments  et  félicitations. 

UNIVERSITÉS 

i  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Moureu,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  pharmacie  chimique  à  ladite  école. 
Faculté  de  médecine  de  Bardeaux.  —  M.  le  docteur  Denugb, 
professeur  .de  clinique  des  maladies  chirurgicales  des 
enfants,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  infantile  et  orthopédique  à  ladite  Faculté. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Jovenal,  médecin  principal  de  la  ma- 
rine en  retraite  à  Marseille  ;  Sagot,  de  Saint- Mandé  (Seine). 
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TRAVALX  <)RIGL>AtX 


Des   indications  thérapeutiques  dans   le  cas  de  cancer 
utérin  compliquant  la  grossesse  (1) 

par  lo  Docteur  M.  OUI, 
Professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversiléde  Lille. 


De  cette  question  du  cancer  du  col  utérin  dans 
ses  rapports  avec  Tétat  puerpéral,  je  me  suis  volon- 
tairement borné  à  étudier  les  indications  thérapeu- 
tiques, parce  que  les  désaccords  qui  se  sont  produits 
entre  la  majorité  des  accoucheurs  et  la  plupart  des 
chirurgiens-gynécologues  rendent  particulièrement 
intéressantç  Tétude  de  la  conduite  à  tenir  en  lace 
d'une  femme  enceinte  chez  laquelle  on  a  constaté  un 
cancer  du  col. 

Mais  cette  conduite  même  est  soumise  à  Tappré- 

(1)  Bapport  présenté  au    Congrès  de  gyn^^cologie,  obslétrique  ei 
péOialrie,  5*  session,  t6nu  à  Alger  du  i*'  au  6  avril  1907. 


dation  préalable  d'un  certain  nombre  d'éléments, 
qui  sont,  avant  tout  autres  :  1  influence  de  la  grossesse 
sur  le  développement  du  cancer  et  l'influence  du 
cancer  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  par  suite, 
sur  le  produit  de  conception.  Ce  n'est,  en  effet, 
qu'après  avoir,  de  notre  mieux,  éclairci  ces  deux 
points  que  nous  pourrons  aborder  la  question  de  Tin- 
tervention  ou  de  Tabslention  en  face  de  l'association 
cancer-grossesse. 

Influence  de  la  grossesse  sur  le  cancer,  —  Presque 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont  conclu  que  la  grossesse  influe  défavorablement 
sur  l'évolution  du  cancer,  que  tous  les  symptômes, 
douleurs,  hémorrhagies,  pertes  ichoreuses,  sont 
notablement  aggravés  par  la  gestation,  que  l'enva- 
hissement du  tissu  utérin  et  des  organes  voisins 
marche,  pendant  la  grossesse,  avec  une  extrême 
rapidité.  Telle  est  l'opinion  de  Bar,  qui,  toutefois, 
fait  quelques  réserves  à  ce  sujet  ;  telle  est  aussi  celle 
de  Maygkiër,  plus  nettement  aflirmatif,  de  Pozzi, 
de  QuËNu,  de  Legueu,  de  Condamin.  Il  est,  toutefois, 
impossible  d  affirmer  la  réalité  de  cette  influence  de 
la  grossesse  sur  le  cancer,  car,  d'une  part,  les  opinions 
émises  à  ce  sujet  sont  souvent  le  résultat  d  impres- 
sions ou  d'idées  préconçues  ;  d'autre  part,  certains 
faits  plaident  manifestement  en  faveur  de  l'opinion 
que  la  marche  du  cancer  est  loin  d'être  toujours 
activée  par  la  grossesse.  Tels  sont  les  cas  de  Mont- 
GOMERY  (deux  grojssesses  successives  au  cours  d'un 
cancer  du  colj,   de  Spiegelbbrg  (cancer  restant  sta- 
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tionnaire  du  troisième  mois  de  la  grossesse  jusqu'au 
terme),  de  Pinard  (deux  accouchements  successifs  au 
cours  de  l'évolution  d'un  épilhélioma  du  col),  de 
Varnier  (femme  morte  d'un  cancer  du  col  trois  ans 
et  trois  mois  après  le  début  de  la  grossesse  qui  avait 
conduit  à  la  première  constatation  du  cancer  ;  deux 
ans  et  sept  mois  après  l'accouchement).  Ces  seuls 
faits,  et  on  en  pourrait  rappeler  d'autres,  dont  certains, 
cependant,  sont  moins  démonstratifs,  prouvent  qu'il 
est  excessif  de  considérer  comme  fatal  le  coup  de 
fouet  imprimé  au  cancer  par  la  grossesse.  L'évolution 
du  cancer  du  col,  on  pourrait  presque  dire  de  lous 
les  cancers,  est  assez  variable  pour  qu'il  soit  impos- 
sible d'affirmer  que  cette  évolution  est  réellement 
précipitée  par  la  grossesse  et  qu'elle  a'est  pas  seule- 
lement,  dans  certains  cas,  fonction  de  la  nature 
même  de  la  tumeur. 

Influence  du  cancer  sur  la  grossesse  et  sur  le  produit 
de  conception.  —  Ici,  les  dilïérentesstatistiquesparais- 
sent  bien  prouver  l'influence  fâcheuse  du  cancer. 

D'après  Cohnstein,  la  grossesse  arriverait  à  terme 
dans  68  ^/o  des  cas.  Dans  30  Vo  des  cas,  il  y  aurait 
interruption  prématurée  de  la  grossesse,  soit  15  Vo 
d  accouchements  prématurés  et  15  Vo  d'avortements. 

A  rapprocher  de  cette  statistique,  celle  de  Bar  qui, 
sur  151  cas  de  cancer  coïncidant  avec  la  grossesse, 
note  ^8  accouchements  à  terme,  38  accouchements 
prématurés  et  15  avortements. 

Ainsi,  d'après  les  chiffres  de  Cohnstein  et  ceux  de 
Bar,  la  grossesse  évoluerait  jusqu  à  terme  dans  les 
deux  tiers  des  cas.   Mais  ces  deux  statistiques  com- 

f)rennenl,  comme  le  fait  justement  observer  Bar,  des 
aits  extrêmement  disparates  et  leurs  résultats  n'ont 
«  qu'une  importance  toute  secondaire  ». 

Au  si  doit-on  mettre  en  face'deces  chiffres  ceux  de 
Theilhaber,  qui  n'a  relevé  que  9  fois  sur  109  ;8,25  Vo) 
Tavortement  ou  l'accouchement  prématuré  ou  spon- 
tané, et  la  statistique  de  Pinard,  importante  parce 
qu'elle  contient  tous  les  cas  recueillis  à  la  clinique 
Baudelocque  où  dix  femmes  sur  onze  ont  mené  leur 
grossesse  à  terme  ou  près  du  terme. 

La  statistique  de  Theilhaber  présente  les  mêmes 
imprécisions  que  celles  de  Cohnstein  et  de  Bar.  Celle 
de  Pinard  coiitient  peu  de  cas  et  peut  être  due  à  une 
série  heureuse.  Elles  n'en  méritent  pas  moins  consi- 
dération et  peuvent  laisser  supposer  que,  considérés 
d'une  façon  absolue,  les  chiffres  de  Cohnstein  et  de  Bah 
mèneraient  peut-être  à  des  conclusions  trop  sombres. 

En  combinant  les  trois  statistiques  de  Bar,  de 
Theilhaber  et  Pinard,  et  sans  exagérer  l'importance 
et  l'exactitude  des  conclusions  qu'on  en  peut  tirer, 
on  arri\e  au  résultat  suivant  :  271  grossesses  dont 
62  interrompues  prématurément,  soit  23  V©  d'avor- 
tements ou  d'accouchements  avant  terme. 

En  ce  qui  concerne  l'accouchement,  il  n'est  pjoint 
discutable  que  le  cancer  du  col  est,  p?ir  la  rigidité 
qu'il  entraîne,  la  cause  de  complications  qui,  sans 
être  fatales,  sont  cependant  fréquentes  et,  le  plus 
souvent,  d'une  réelle  gravité.  Si,  lorsqu'une  partie 


restreinte  du  col  est  seule  atteinte,  on  peut  voir  (et 
les  exemples  en  sont  nombreux)  l'accouchement 
s  effectuer  normalement  ou  au  prix  d'une  légère  pro- 
longation du  travail,  il  n'en  reste  pas  moins  que  le 
pronostic  est  nettement  influencé  tant  pour  la  mère 
que  pour  l'enfant. 

Du  côté  de  la  mère,  c'est  toute  la  série  des  déchirures 
du  col  avec  extension  plus  ou  moins  prolongée  sur  le 
segment  inférieur,  cancéreux  lui-même  dans  certains 
cas;  c'est  la  rupture  utérine  causée  par  la  durée  du 
travail  en  face  du  col  indilatable  ;  c'est  même  la 
Kléchirure.d'organes  voisins  ou  le  sphacèle  des  tissus 
entraînant,  d'emblée  ou  secondairement,  des  fistules 
vésico-vaginales  ;  c'est  la  mort  par  épuisement  ;  c'est 
aussi,  pendant  les  suites  de  couches,  l'infection  puer- 
pérale, fréquemment  observée  et  due,  à  la  fois,  au 
cancer  lui-même,  à  la  prolongation  du  iravail  et  aux 
interventions  cJbstétricales  pratiquées  à  travers  un  col 
infecté.  Sur  126  cas  réunis  par  Cohnstf.in,  on  ne  trouvé 
pas  moins  de  72  décès  dont  5f  sont  contemporain^  de 
l'accouchement  ou  se  sont  produits  pendant  les  suites 
de  couches. 

Il  ne  faudrait  point,  toutefois,  tabler  uniquement 
sur  ces  chifft^eset.  si  on  voulait  reprendre  les  faits  un 
à  un,  il  serait  facile  de  constater  que  la  mort  de  la 
mère  a  été  due,  souvent,  soit  à  une  expectation  pro- 
longée hors  dé  toute  mesure,  expectation  dont  le  cas 
de  Menzies  reste  le  type  le  plus  remarquable,  ou  à 
des  interventions  que  leur  apparente  innocuité  a  fait 
choisir  par  les  accoucheurs,  surtout  dans  la  période 
préantiseptique,  et  qui  6ont  en  réalité  fort  dangereuses, 
ou  à  des  extractions  brutales  par  les  voies  naturelles, 
toutes  méthodes  à  l'heure  actuelle  justement  aban- 
données. 

Nous  ne  pouvons  donc  plus,  maintenant,  admettre 
les  chiffres  de  Cohnstein,  nous  ne  pouvons  plus 
regarder  comme  aussi  grave  le  pronostic  immédiat 
pour  la  mère.  Quant  au  pronostic  relativement  (^/oiywé, 
il  reste  celui  du  cancer  utérin  en  général,  variable 
selon  le  degré  d'envahissement  des  tissus  et  selon  les 
interventions  possibles. 

En  ce  qui  concerne  le  fœtus,  nous  avons  vu  qu'il 
était  ou  perdu  ou  fortement  compromis  dans  23  V© 
des  cas,  environ,  représentant  les  avortements  ou 
accouchements  prématurés.  A  ce  chiffre,  il  faudrait 
joindre  la  mortinalalité  dans  l'accouchement  à  terme 
(27,1  Vo)  d'après  Herman.  Mais,  ici  encore,  il  est  bien 
difficile  de  se  prononcer  d'une  façon  précise.  Nom- 
breuses, en  effet,  sont  les  observations  qui  ne  font  pas 
mention  de  l'état  du  fœtus  à  sa  naissance  ;  nombreux 
aussi  sont  les  cas  dans  lesquels,  au  cours  du  travail 
de  Taccouchement.  l'enfant  est  victime  soit  d'une 
expectation  prolongée,  soit  de  pratiques  fâcheuses, 
telle  que  la  rupture  provoquée  des  membranes  à  tra- 
vers un  col  non  dilaté  et  indilatable.  Comment  juger, 
dans  ces  conditions,  de  ce  qui  revient  au  cancer  et 
de  ce  qui  appartient  aux  erreurs  et  aux  fausses 
mat.œuvres  de  l'accoucheur? 

11  nous  paraît  donc  vraisemblable  que  le  pronostic 
fœtal  est  sensiblement  assombri  par  l'existence  du 
cancer  du  col  ;  mais  il  est  permis  de  considérer  comme 
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excessifs  les  chiffres  fournis  par  les  statistiques 
anciennes  que  nous  possédons,  chiffres  qu'une  inter- 
vention rationnelle  et  énergique,  au  moment  de 
ràccouchement,  ne  peut  que  réduire  dans  de  fortes 
proportions.  Les  chiffres  de  Theilhaber  sontà  ce  sujet 
fort  édifiants  :  quarante  opérations  césariennes  four- 
nissent trente  et-un  enfants  vivants  contre  onze  morts 
(il  y  a  deux  grossesses  doubles)  tandis  que  les  autres 
interventions  ou  Texpectation  ne  donnent,  sur  qua- 
rante-sept cas,  que  vingt  enfants  vivants  contre  vingt- 
deux  morts,  le  sort  de  l'enfant  n'étant  pas  indiqué 
dans  cinq  des  observations. 

Nous  pouvons  donc  résumer  cette  question  du  pro 
nostic  de  la  grossesse  associée  au  cancer  en  disant  que  : 

Pour  la  m^re,  la  grossesse  n'entraîne  pas  fatalement 
Taggravation  du  cancer  et  que  la  mortalité  immédiate 
de  ràccouchement  et  des  suites  de  couches  n*est  point 
seulement  fonction  du  cancer  lui-m^me,  mais  peut 
être  notablement  améliorée  par  la  conduite  de  Taccou- 
cheur. 

Pour  l'enfant,  l'interruption  de  la  grossesse  avant  le 
terme  le  tue  ou  le  compromet  sérieusement  dans  un 
quart  des  cas  environ,  une  intervention  rapide  et  bien 
conduite  devant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
Terapêcher  de  succomber  au  moment  de  l'accou- 
chement. 

Reste  maintenant  à  déterminer  les  décisions  à 
prendre  : 

1"  Pendant  la  grossesse  ; 

2^  Au  moment  de  l'accouchement  ; 

3*»  Pendant  les  suites  de  couches. 

CONDUrrE   A   TENIR   PENDANT  LA   GROSSESSE 

Ici,  raccord  n'est  fait  que  sur  un  point,  sur  ces  cas 
de  cancers  étendus  au  vagin  et  aux  ligaments  larges, 
cancen  évidemment  inopérables,  cas  dans  lesquels  il 
ne  reste  plus  qu'^  soulager  les  douleurs  de  la  malade, 
à  diminuer,  dans  la  mesure  du  passible,  les  écoule- 
ments ichoreux  et  les  hémorrhagies  qui  l'épuisent,  et 
à  relever  ses  forces. 

La  morphine  reste,  contre  les  douleurs,  le  sûr  et 
bienfaisant  remède  Contre  les  écoulements  fétides,  on 
emploiera  les  injections  antiseptiques  administrées 
sous  faible  pression,  et  en  particulier  les  injections 
de  permanganate  de  potasse,  de  liqueur  de  Labarraque 
diluée  ou  d'eau  oxygénée. 

Contre  le^  hémorrhagies,  on  luttera  surtout,  tant 
qu'elles  seront  faibles,  par  la  température  des  injec- 
tions. Très  abondantes,  elles  pou;*ront  nécessiter  le 
tamponnement,  qui.  malheureusement,  ne  pouvant 
être  continué  indéfiniment,  n'a  qu'une  action  très 
passagère.  Le  moyen  le  plus  efficace  contre  l'hémor- 
rhagie  reste  le  cnrettage  des  foQgosités  cancéreuses, 
suivi  de  la  thermo  caulérisnlion.  Malheureusement, 
cette  thérapeutique  est  souvent  la  cause  de  l'interrup- 
tion de  la  grossesse.  Sur  cinq  cas  (deux  de  Benicke. 
un  de  Straz,  un  de  Felsenbkrg  un  de  Pinard)  de 
curettage  notés  dans  la  statistique  deTflKîLHARKR,  une 
seule  femme  accoucha  à  terme.  On  ne  doit  donc  se 


décidera  avoir  recours  à  cette  intervention  que  devant 
des  hémorrhagies  d'une  abondance  et  d'une  ténacité 
telles  que  la  vie  de  la  femme  court  un  danger  immé- 
diat, mais  alors  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  et  mieux. vaut 
le  curettage  avec  les  risques  d'avortement  ou  d'accou- 
chement prématuré  que  l'abstention,  qui  laisserait 
mourir  la  mère  et,  d'ailleurs,  probablement,  aussi  le 
fœtus. 

Le,  cancer  est  opérable.  —  Ici,  les  divergences  se 
produisent,  les  uns 'prêchant  l'abstention  absolue  au 
cours  de  la  grossesse  et  presque  tous  les  accoucheurs 
français,  quelques  gynécologues  même,  forment 
l'armée  des  non-interventionnistes.  «  Je  crois,  dit 
BouiLLY,  qu'il  faut  se  laisser  guider  par  ce  principe  : 
une  femme  enceinte  qui  a  un  cancer  de  l'utérus  est* 
perdue,  quelle  que  soit  la  conduite  que  l'on  tiendra. 
Donc,  je  ne  vois  pas  l'avantage  qu'il  y  aura  à. suppri- 
mer une  grossesse,  puisque  la  femme  est  forcément 
sacrifiée.  Plus  on  va  et  plus  on  a  de  chances  de  conti- 
nuation de  la  grossesse.  Il  n'y  a  qu'un  des  facteurs 
qui  ^oit  intéressant,  c'est  l'enfant.  Tout  doit  lui  être 
sacrifié  à  quelque  période  que  ce  soit...  En  résumé,  la 
conduite  à  tenir,  c'est  Tabandon  de  la  mère  en  faveur 
de  l'enfant.  »  Et  Pinard,  approuvant  les  paroles  de 
BouiLLY,  ajoute  :  «  Pendant  la  grossesse,  quel  que 
soit  l'âge  de  cette  dernière,  l'expectation  doit  être  la 
règle.  »  Même  note  donnée  par  Varnier  :  «  Dans  l'état 
actuel  de  la  thérapeutique  chirurgicale  du  cancer 
utérin,  c'est  vouloir  trop  embrasser  que  poursuivre  à 
la  fois  le  salut  de  l'enfant  et  ce  qu'on  dénomme,  un 
peu  emphatiquement  peut-être,  le  salut  de  la  mère. 
Il  faut  prendre  parti  pour  l'un  ou  poui^l'autre.  »  Sous 
une  autre  forme.  Cbampetier  de  Rires  soutient  la 
même  opinion  :  «  A  partir  du  jour  où  une  cancéreuse 
est  enceinte,  nous  ne  nous  occuperons  plus  de  son 
cancer  que  dans  l'intérêt  de  sa  grossesse  et  de  l'enfant 
qu'elle  porte  ;  tous  nos  efforts  se  concentreront  sur 
cette  idée  ;  amener  l'enfant  à  terme  ou  le  plus  près 
possible  du  terme  dans  les  meilleures  conditions 
possibles.  » 

A  cette  condamnation  absolue  de  toute  intervention 
chirurgicale  pendant  la  grossesse  s'opposent  nette- 
ment un  certain  nombre  de  chirurgiens  ou  même 
d'accoucheurs-gynécologues,  tel  Condamin  :  «Pendant 
les  six  premiers  mois  de  la  grossesse,  la  conduite  que 
doit  tenir  le  chirurgien  qui  se  trouve  en  présence  d'un 
cancer  du  col  opérable  ne  saurait  être  qu'une  inter- 
vention aussi  prompte  que  possible.  A  partir  du 
sixième  mois,  le  problème  devient  plus  complexe,  car 
le  fœtus  approche  de  plus  en  plus  de  l'époque  où  il 
sera  viable  et  où  le  chirurgien  pourrait  concilier  les 
intérêts  de  l'enfant  avec  ceux  de  la  mère,  en  pratiquant 
Topération  césarienne  suivie  de  l'extirpation  totale  de 
l'utérus  cancéreux.  Dans  ces  cas-là,  si  la  néoplasie 
est  tout  à  fait  à  son  début  et  que  le  chirurgien  pense 
pouvoir  attendre  quelque  temps  la  viabilité  du  fœtus 
sans  porter  trop  de  préjudice  à  la  mère,  c'est-à-dire 
s'il  espère,  en  attendant  un  mois,  un  mois  et  demi, 
que  les  progrès  du  cancer  ne  seront  pas  suffisants 
pour  empêcher  de  tenter  l'opération  radicale,  il 
pourra  attendre. 
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«  Mais  si  le  néoplasme  est  déjà  si  avancé,  quoique 
opérable,  qu'un  retard  de  trois  semaines  à  un  mois 
rendrait  les  chances  d'un^  cure  radicale  absolument 
illusoires,  il  nous  semble  que  le  chirurgien  ne  devra 
pas  hésiter  à  sacrifier  les  intérêts  de  l'enfant  à  ceux 
de  la  mère  et  à  tenler  les  chances  d'une  opération 
radicale...  Lorsque  la  grossesse  a  atteint  le  huitième 
mois,  on  ne  doit  plus  avoir  d'hésitation  ;  l'enfant  est 
viafcle  et  l'opération  radicale  s'impose  après  la  césa- 
rienne abdominale.  » 

CoNDAMiN  est  donc  radical  en  fait  d'intervention 
car  les  réserves  qu'il  fait  en  faveur  de  l'expectation 
sont  faibles  et*  se  bornent  à  conseiller,  dans  quelques 
cas,  l'expectation  non  pas  jusqu'à  terme,  mais  seule- 
ment jusqu'à  la  viabilité  du  fœtus.  Auguste  Pollosson 
n'est  guère  moins  interventionniste.  Tous  les  deux 
contiennent  au  fond  la  même  thèse  et  ne  sont  guère 
séparés  que  par  leurs  préférences  personnelles  pour 
l'hy  stéréotomie  vaginale  ou  l'h  y  stéréotomie  abdo- 
minale« 

L'intervention  au  cours  de  la  grossesse  est  égale- 
ment soutenue  par  un  certain  nombre  d'auteurs 
allemands:  Kaltenbach,  Olshausen,  Theilhaber, 
Qense,  etc. 

A  côté  des  interventionnistes  déclarés,  se  placent 
quelques  chirurgiens  et  gynécologues  moins  absolus, 
parce  que  moins  enthousiastes  des  résultats  éloignés 
obtenus  par  l'hystérectomie,  qu'elle  soit  vaginale  ou 
abdominale,  dans  le  cancer  du  col. 

C'est  ainsi  que  Pozzi  conseille  l'intervention  au 
début  de  la  grossesse  dans  un  utérus  cancéreux  parce 
que  «  le  sacrifice  du  fœtus  est  ici  quantité  relativement 
négligeable,  car  il  ne  s'agit  pas  d'une  grossesse  nor- 
male, mais  bien  d'une  grossesse  qui  a  peu  de  chances 
d'aboutir.  »  En  revanche,  lorsque  l'enfant  est  viable, 
il  accepte  d'attendre  le  moment  de  l'accouchement 
pour  opérer  dès  que  cela  deviendra  nécessaire. 

Legueu,  qui  d'abord  défendait  l'intervention  radi- 
cale lorsque  le  fœtus  est  viable,  reste  après  discussion 
le  défenseur  de  l'hystérectomie  pendant  les  quatre 
premiers  mois,  mais  se  déclare  disposé  à  attendre, 
après  ces  quatre  premiers  mois,  le  terme  de  la  gros- 
sesse. 

Howard  Kelly,  partisan  de  l'expectation  dans  le  cas 
de  grossesse  rapprochée  du  terme  lorsque  le  cancer 
est  limité,  reste  au  contraire  partisan  de  l'hystérec- 
tomie, quel  que  soit  l'âge  de  la  grossesse,  pour  peu 
que  le  cancer  montre  des  tendances  envahissantes. 

Le  résumé  le  plus  net  de  la  doctrine  que  j'appel- 
lerai interventionniste  modérée,  me  paraît  avoir  été 
doAné  par  Segond:  «  Pour  préciser  les  choses,  je  dirai 
donc  volontiers  que,  dans  les  deux  premiers  mois  de 
la  grossesse  en  particulier  quand  le  cancer  se  mon- 
tre encore  assez  petit  et  surtout  assez  localisé  pour 
laisser  l'espoir  d'une  survie  sérieuse  ou  même  d'une 
guérison,  il  faut  opter  pour  l'hystérectomie  immé- 
diate. Plus  tard.  Varnikr  a  eu  raison  d^  dire  que  tout 
ce  qui  se  rapprochera  de  l'accouchement  prématuré 
doit  être  franchement  rejeté  » 

Il  n'est  rien  d'autre  à  faire  pour  résoudre  cette  ques- 


tion de  l'intervention  ou  de  la  non-intervention  au 
cours  de  la  grossesse,  que  d'examiner  les  faits  eux- 
mêmes  et  de  connaître  les  résultats  qu'ont  donnés  les 
différentes  opérations  tentées  pendant  la  gestation. 

Amputation  du  col.  -  L'amputation  du  col  a  été 
faite  un  certain  nombre  de  fois,  dans  des  conditions 
assez  différentes.  Tantôt,  on  a  réséqué  uniquement  la 
tumeur;  tantôt  on  a  fait  l'amputation  sous-vaginale 
du  col  :  dans  quelques  cas,  l'amputation  a  été  supra- 
vaginale. 

Noble  indique,  dans  sa  statistique,  les  résultats 
suivants  pour  ces  différentes  opérations. 

Douze  amputations  partielles  : 

Mortalité  opératoire,  8,3  %. 

Avortements,  41,6  Vo. 

Trois  amputations  intra-vaginales. 

Mortalité  opératoire,  1. 

Deux  femmes  vont  à  terme,  dont  Tune  meurt  après 
l'accouchement  et  l'autre  récidive  rapidement. 

Un  enfant  vivant. 

Seize  amputations  supra-vaginales. 

Mortalité  opératoire,  6,2  Vo. 

Quatorze  interruptions  de  la  grossesse. 

66  o  o  de  mortalité  maternelle  éloignée  dans  les  cas 
observés  complètement. 

Les  trente-un  cas  d'amputation  du  col  au  cours  de 
la  grpssesse  que  j'ai  pu  réunir  fournissent  les  résultats 
suivants  : 

Interruption  de  la  grossesse  18  58  %- 

Mortalité  maternelle  immédiate      3  9,7  «/o 

Neuf  enfants,  seulement,  sont  indiqués  comme 
vivants  et  une  seule  femme  notée  comme  saine  après 
trois  ans  écoulés. 

Hysiéredomie.  —  L'hystérectomie  a  été  exécutée 
dans  des  conditions  différentes.  Presque  tous  les  opé- 
rateurs ont  pratiqué  l'hystérectomie  d'emblée,  et  l'ont 
exécutée  en  enlevant  d'un  bloc  l'utérus  et  son  con- 
tenu quand  le/œtus  n'était  point  viable  et  par  consé- 
quent l'utérus  relativement  peu  volumineux  ;  ou  bien, 
au  cours  même  de  Topération,  il  ont,  suivant  les 
cas,  évacué  l'utérus,  soit  par  césarienne  abdominale, 
soit  par  césarienne  vaginale.  D'autres,  à  l'imitation 
dOLSHAUSEN.  ont  préféré  provoquer  par  les  moyens 
ordinaires  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré 
et  pratiquer  ensuite  Thystérectomie.  dont  l'interrup- 
tion de  la  grossesse  n'a  été  ainsi  qu'un  préliminaire. 

J'ai  cru  devoir  réunir  en  un  seul  bloc  tous  ces  cas 
qui  sont  caractérisés  par  l'interruption  provoquée  de 
la  grossesse,  que  celle-ci  soit  contemporaine  de 
l'hystérectomie  ou  qu'elle  Tait  quelque  peu  précédée. 

Les  cas  que  j'ai  pu  recueillir,  et  qui  sont  résumés 
ci-après,  ont  été  divisés  en  trois  séries  :  hystérectomie 
vaginaloi  hystérectomie  abdomino-vaginale,  hystérec- 
tomie abdominale. 

HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE  PENDANT  LA  GROSSESSE. 

1.  WiNTBR.  —  Grossesse  de  cinq  mois.  Pas  de  récidive 
vingt- et- un  mois  après. 
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2.  WiNTBR.  —  Grossesse  de  trois  mois.. Récidive  un  an 

,      après. 

3.  —  Grossesse  de  six  mois.  Morte  quatre  mois 

après.  Récidive. 

4.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Évacuation  préa- 

lable par  césarienoe  vaginale.  Enfant 
mort.  Récidive  six  mois  après. 

5.  UoPMEUR.  —  Grossesse  de  trois  mois.  Sans  récidive 

quatre  ans  et  demi  après. 
.6.        -^  Grossesse  de  deux  mois.  Récidive  trois 

/..mois  après.       .       :       ,      * 
7^.       —   t       t    Grossesse  de  trois  jwoîs.  Récidive  six 
,  <  moisc^pr^. , 

.8.        —  ;       ;  .   jijii^osQes^e  de  deu^  mois.  Récidive  nei|f 

mois  après*' 
9.  OLSBAasBN;  —  Gross^se  de  quatre  mois.  Sans  récidive 
sepians  après. 
iO.        ^-  Grossesse  de  quatre  mois.  Sans  récidivé 

six  ans  et  demi. après. 
il.        —  ?       dix  jours  après  avortememént 

provoqué.  Saps  récidive  deux  ans  et 
demi  après. 
12.     .  —  ?       dixjours  après  a vortemeat  pro- 

voqué. Récidive  six  mois  après. 
i3.     —  Grossesse  de  six  moi&.  Açrès  avortement 

«  provoqué.  Récidive  cinq  mois  après. 

14.  —  Grossessede  six  mois.  Sans  récidive  sept 

mois  après. 

15.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Sans  récidive 

quatre  ans  et  demi  après. 
i€.        —  Grossesse  de  cinq  mois.  Récidive  cinq 

mois  après.  . 

17.  Brennbke.  —  Grossesse  de  quatre  mois.  Sans  récidive 

deux  ans  après. 

18.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Récidive  deux 

mois  après. 

19.  Thkim.  —  Grossesse  de  deux  mois  et  demi.  Récidive. 

Mort  deux  ans  neuf  mois  après. 
9i).  Kaltbnback.  — Grossesse  de  quatre  mois.  Récidive. 
Mort  un  an  après.  « 

21.  Landau.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Sans  récidive 

treize  ans  après. 

22.  —  Grossesse  de  trois  mois.  Récidive.  Mort 

deuit  ans  et  demi  après. 

23.  Smith  Bristol.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Pas  d'e 

renseignements. 

24.  Fehling.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Sans  récidive  cinq 

au»  et  demi  après. 

25.  pRrrscH.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Sans  récidive  un 

an  après. 

26.  DoHRN.  — ^  Grossesse  de  trois  mois.  Récidive  un  an  et 

demi  après. 
'27.  Theilhabbr.  —  Grossessede  cinq  mois  et  demi.  Après 
avortement  provoqué.  Sans  récidive  huit  ans  après. 

28.  Beckmann.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Récidive  un  an 

après. 

29.  MrrriifiMAYER.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Après  césa- 
,        Tienne  vaginale,  Enfant  mort.  Saus  récidive  trois 

ans  et  demi  après. 

30.  ScHAUTA.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Après  césarienne 

vaginale.   Enfant  mort  peu  après.  Récidive  deux 
ans  après. 

31 .  AcGONci.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Après  césarienne 

vaginale.  Morte  le  cinquième  jour. 
32..  LoDViO'. ^- Grossesse  de  quatre  mois.  Récidive  deux 
mois  après.  Mort, 


33.  Ghrobar. 


34. 
35. 

36. 

31. 

38. 

39. 

40. 

41. 

4â. 

43. 


56. 
57. 

58. 

59. 

60. 
61. 

62. 

63. 

64. 

65. 


DODBRLEIN. 


Grossesse  de  neuf  mois.  Après  cureitagë. 
Dilatation  artificielle.  Version.  Enfant 
vivant.  Récidive  six  mois  après.     .    i 
—  Récidive  deux  ans  après. 

Hboar.  —  Grossesse  de  six  mois.  Après  césariedhé 

vaginale.  Ré(3idive  trois  ans  neuf  mois  après. 
Pfannenstiel.  —  Grossesse  de  six  mois.  Récidiye  un 

an  après. 
tnoRN.  —  Grossesse  de  neuf  mois.  Après  césarienne 
vaginale.  Sans  récidive  deux  ans  neuf  mois  après. 
Jabreis.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Après  césariehne 

abdominale.  Sans  récidive  deux  ans  après. 
Wbrth:  —  Grosseése  de  six  mois.  Récidive  un  an  et 
demi  après.  '  .^ 

Delangjladb.  —  Gj'ossesse  de  quatre  mois.  Après  césa- 
rienne vaginale.  Récidive  neuf  mois  après. 
Mackbnrodt.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Sans  t&cy 
dive  un  an  après. 
*  —  Grossesse  dé  deux  mois.  Sans  récidivé 

trois  ans  et  demi  après.  ■  ^■ 

Grossesse  de  huit  mois  et  demi.  Après 
césarienne  vaginale.  Enfant  vivant. 
Sans  récidive  deux  ans  après. 
Grossesse  de  huit  mois.  Après  césarienne 
vaginale.  Enfant  vivant.  Récidive  un 
an  après.  . 

—  Grossesse  de  quatre  mois.  Sans  récidive 
quatre  mois  après. 

Baum.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Après  césarienne 

vaginale.  Morte. 
Von  Erlach.  —  Grossesse  de  quatre  mois.  Récidivel 
Morte  trois  ans  et  demi  après. 

—  Grossesse  de  six  mots.  Récidive  un 
an  après; 

—  Grossesse    de  sept    mois.    Récidive» 
Morte  deux  ans  après. 

—  Récidive  six  mois  après. 

—  Grossesse  de    trois   mois.    Récidive 
.    deux  ans  après. 

CoNDAMiic.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Morte  le  troi- 
sième jour. 

—  Grossesse  de  trois  mois.  Sans  récidive 
dix-sept  mois  après. 

—  Grossesse  de  cinq  mois.  Guérison  opé- 
ratoire; 

Jomnston.  —  Grossesse. de  trois  mois  et  demi.  Sans 

récidive  deux  ans  et  demi  après. 
Orthmann.  —  Grossesse  de  trois  mois. 

—  Grossesse  de  trois  mois. 

deux  ans  après. 

—  Grpssesse  de  deux  mois.  Sans  récidive 

un  an  après. 

Van  der  Weer.  —  Grossessede  quatre  mois.  Récidive 
deux  ans  et  demi  après. 
—  ?        Récidive  et  mort  rapides. 

Michelini.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Après  césarienne 
vaginale.  Enfant  mort.  Guérison  opératoire. 

Van  oer  Meu.  —  Grossesse  de  cinq  mois.  Sans  réci- 
dive un  an  et  demi  après. 

Onuprijbpf.  —  Grossesse  de  quatre  mois.  Guérison 
opératoire. 

Kallmorgbn.  —  Grossesse  de  huit  mois  et  demi.  Césa- 
rienne vaginale.  Deux  jumeaux  qui  meurent.  Gué- 
rison opératoire. 

KoTscHAU.  —  Grossesse  au  neuvième  mois.  Césarienne 
vaginale.  Enfant  vivant.  Sans  récidive  deux  ans  et 
demi  après. 


44.  — 

45.  — 
46. 
47. 

48. 

49. 

50. 
51. 

52. 

53. 

54. 

55. 


? 
Sans 


récidive 
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66»  Zwbifel;  —  Grossesse  de  quatre  mois.  Récidive.  Mort 
cinq  mois  après. 

67.  —  Grossesse  de  quatre  mois.  Récidive  cinq 

mois  après. 

68.  Bbrthold.  —      ?       vingt-quatre  jours  après  avorte- 

ment  provoqué.  Guérison  opératoire. 

Si  nous  analysons  ces  soixante-huit  cas,  nous  cons- 
tatons que  la  mortalité  opératoire  maternelle  est  de 
4,44 Vo  (trois  morts  sur   soixante-huit  opérations). 

Dans  cinquante-cin<|  cas,  Thystérectomie  précédée 
ou  non  d  avortement  ou  d'évacuation  de  l'utérus  par 
opération  césarienne  abdominale  ou  vaginale  a  été 
faite  avant  la  période  de  viabilité  du  fœtus. 

De  ces  cinquante-cinq  cas,  treize  n'ont  pas  été 
suivis  de  récidive  dans  une  période  de  deux  ans  ;  mais 
sur  ces  treize  cas,  sept  seulement  ont  été  observés  plus 
de  quatre  ans,  terme  au-delà  duquel  on  peut  compter 
sur  une  guérison  vraie.  Ces  sept  cas  sont  ceux  de  : 

HoFMBiER.  —  Quatre  ans  et  demi. 
Olshausbn.  —  Six  aDB  et  demi. 

—  Quatre  ans  et  demi. 

—  Sept  ans. 

Les  cas  dans  lesquels  l'observation  a  pu  faire  cons- 
tater l'absence  de  récidive  après  plus  de  deux  ans  et 
moins  de  quatre  ans  sont  les  suivants  : 


Landau.  —^  Treize  ans. 
Fbhling.  ~  Cinq  ans  et  demi. 
Thbilbaber.  —  Huit  ans. 


Bbbnnekb«  —  Deux  ans. 

M  iTTBBMAYEB. —Trois  808  et  demi. 

IIackenrout.  —  Trois  ans  et  demi. 


JoHNSTON.  —  Deux  ans  et  demi. 
KoTSGUAU.  —  Deux  ans  et  demL 
Orthm ANN.  —  Deux  ans. 


Somme  toute,  si  Ton  considère  comme  seuls  plei- 
nement satisfaisants  les  cas  dans  lesquels  l'hystérec- 
tomie  a  donné  une  survie  de  quatre  ans  sans  récidive, 
on  constate  que  les  cas  heureux  sont  dans  la  propor- 
tion de  8,82  %. 

Pour  ceux  qui  se  contentent  de  l'absence  de  récidive 
pendant  une  période  minima  de  deux  ans,  la  propor- 
tion des  cas  heureux  serait  de  17,64  %,  proportion 
évidemment  un  peu  forte,  étant  donné  qu'on  note 
des  récidives  après  trois  ans  et  demi  écoulés  (Hegar, 
Von  Erlach). 

Les  hy stéréotomies  abdomi no-vaginales  sont  beau- 
coup moins  nombreuses.  Voici  les  cas  que  j'ai  pu 
réunir. 

HYSTÉRBCTOMIE    ARDOMINO-VAGINALB 
PENDANT    LA     GROSSESSE. 

1.  ZwEiFEL.  —  Grossesse  de  six  mois.  Après  césarienne. 

Récidive.  Morte  dix-iiuit  mois  après. 

2.  —  Grossesse  de  cinq   mois.  Morte  le  cin- 

quième  jour. 

3.  ZwEiPBL.  —  Grossesse  au  neuvième  mois.  Après  césa- 

rieune.  Enfant  vivant.  Récidive.  Morte 
cinq  mois  après. 

4 .  —  Grossesse  de  trois  mois.  Cancer  et  annexite 

bilatérale.  Sans  récidive  huit  ans  et 
trois  mois  après. 

5.  —  Grossesse  de  cinq  mois.   Sans  récidive 

sept  ans  après. 

6  Felhing.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Après  césarienne. 
Enfant  mort.  Récidive  quatre  ans  après. 

7.        —  Grossesse  au  neuvième  mois.  Après  césa- 

rienne. Sans  récidive  trois  ans  deux 
mois  après. 


8.  Becking.  —  Gi^ssesse  de  sept  mois. ^ près  césarienne. 

Récidive  trois  mois  après. 

9.  FoRTiM.  —  Grossesse  de  sept  mois  et  demi.  Après  césa- 

rienne. Enfant  vivant.  Sans  récidive  deux  ans  après. 

10.  Bland-Sutton.  —  Grossesse  de  huit  mois.    Utérus 

ouvert  sur  la  table  après  ablation.  Enfant  mort  le 
.  quatorzième  jour.  Morte  le  quatrième  jour. 

11.  PoDBBiNSKi.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Après  césa- 

rienne. Enfant  mort.  Guérison  opératoire. 

Ici,  sur  onze  cas,  nous  trouvons  deux  malades  ne 
présentant  pas  de  récidive  après  quatre  ans  écoulés 
(huit  ans,  trois  mois  et  sept  ans,  Zweifbl),  soit  une 
proportion  de  18  Vo«  et  deux  cas  (Enriqùe  Fortim  et 
FEBUNG)dans  lesquels^le  cancer  n'avait  pas  récidivé 
au  bout  de  deux  ans,  ce  qui  donnerait  une  proportion 
de  36  Vo,  sur  laquelle  il  y  a  lieu  de  faire  les  mêmes 
réserves  déjà  indiquées  en  ce  qui  concerne  Thystérec- 
tomie  vaginale. 

Enfin,il  faut  noter  deux  morts  opératoires,  soit  18%. 

HYSTÉREGTOMIE  ABDOMINALE  PENDANT  LA  GROSSESSE 

1 .  Spbncbr-Wells.   —  Grossesse  de  six  mois.  Récidive 

un  an  après.  Mort. 

2.  BiscHOFF.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Après  césarienne. 

Morte  quelques  heures  après.  • 

3.  Mackenrodt.    —    Grossesse   de  six  mois.  Morte  le 

lendemain. 

4.  —  Grossesse  de  six  mois.  Morte  sept 
I  mois  après,  cancer  de  Tintestin. 

5.  Mackenrodt.  —  Grossesse  de  cinq  mois.  Sans  réci- 

dive sept  mois  après. 
H.  Von  Ott.  —  Grossesse  de  six  mois.  Après  césarienne^ 
Récidive  quatre  mois  après. 

7.  Von    Ott.  —  Grossesse  au  neuvième  mois.  Après 

césarienne.    Enfant    vivant.    Récidive  rapide. 

8.  Doderlbin.  —  Grossesse  de  six  mois.  Après  césarienne. 

Sans  récidive  trois  ans  après. 

9.  Gittadcni.   —  Grossesse  de  trois  mois.  Guérison  opé- 

ratoire. ♦ 

10.  de  Boucaud.   —  Grossesse   de  trois  mois.    Mort  le 

troisième  jour 

11.  PoLLossoN.  -^  Grossesse  de  cinq  mois.  Récidive  trois 

mois  après. 

12.  —  Grossesse  de  quatre  mois.  Récidive  trois 

mois  après. 
i3.  Scharpenack.  —  Grossesse  de  cinq  mois. 

14.  Fritsch.    —   Grossesse  près  du  terme.  Après  césa- 

rienne. Enfant  vivant.  Récidive  six  mois  après.Mort. 

15.  MoLLER.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Après  césarienne. 

Enfant  vivant. 

16.  Fristch.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Après  césarienne. 

Récidive  neuf  mois  après. 

17.  CuLLEN.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Après  césarienne. 

Enfant  mort  deux  mois  après.  Sans  récidive  deux 
ans  trois  mois  après. 

18.  Delanglaj>e.  —  Grossesse  de  neuf  mois.  Après  césa- 

rienne. Enfant  vivant.  Récidive  deux  mois  après., 

19.  Lbgubu.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Après  césarienne. 

Enfant  mort.  Récidive  cinq  mois  après. 

20.  MiCHOLisTCH.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Après  césa- 

rienne.. Enfant  vivant.  Sans  récidive  deux  ans  et 
demi  après. 

21.  ZwBiPEL.    —  Grossesse  à  terme.  Césarienne  classique 

après    échec   de    la   césarienne  vaginale.  Enfant 
vivant.  Récidive  deux  ans  après. 
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^f^HOLMOGORCw.    —    Grossesse    ?    Après  césarienne. 
^^     Enfant  mort  et  macéré.  Récidive  rapide. 

23.  FocHiËR.    —   Grossesse    à  terme.  Après  césarienne. 

Enfant  vivant.  Mère  morte  dix-huit  mois  après. 
Occlusion  tardive  post  opératoire. 

24.  Wbrth.  —  Grossesse  à  terme.  Après  césarienne.  Réci- 

dive deux  ans  neuf  mois  après. 

25.  Thorn.  ~  Grossesse  à  terme.  Après  césarienne.  Enfant 

vivant.  Guérison  opératoire 

26.  JoBNSTON.  —  Grossesse  de  trois  mois  et  demi.  Guérison 

opératoire. 

27.  JoHNSTON.  —  Grossesse  de  7  mois  et  demi.  Après  césa- 

rienne.  Enfant  mort.  Sans  récidive  dix-sept  mois 
après. 

Sur  ce  total  de  vingt  sept  hystérectomies  abdômi-' 
naies,  nous  comptons  trois  morts  opératoires  ou 
plutôt  quatre,,  car  l'opérée  de.FocHiER,  bien  que 
décëdée  tardivement,  n'en  est  pas  moins  morte  d'une 
complication  résultant  de  l'opération  qu'elle  avait 
subie.  La  proportion  de  mortalité  est  donc  de  14,8  Vo. 

Nous  ne  trouvons,  ici,  qu'un  seul  cas  de  survie 
sans  récidive  dépassant  trois  ans  (Doderlein)  et  un 
de  plus  de  deux  ans  (Cullen),  ce  qui  nous  donnerait, 
an  maximum,  une  proportion  de  cas  heureux  de  7,4^0- 

C'est  donc  l'hystérectomie  abdominale  quidonnerait 
les  résultats  les  moins  favorables,  tant  au  poiut  de 
vue  de  la  mortalité  opératoire  qu'au  point  de  vue 
de  la  fréquence  des  récidives.  Mais  il  est  probable 
que  le  pronostic  opératoire  de  Thystérectomie  abdo- 
minale pendant  la  grossesse  tendra  de  plus  en  plus 
à^  se  rapprocher  de  celui  de  l'hystérectomie  vaginale, 
ainsi  que  cela  a  été  constaté  en  ce  qyi  concerne  les 
opérations  portant  sur  l'utérus  non  gravide. 

Mais,  pour  juger  nettement  la  question  de  l'hysté- 
rectomie pendant  la  grossesse,  il  nous  faut  voir  les 
résultats  d'ensemble,  tant  en  ce  qui  concerne  la  mère 
qu'en  ce  qui  concerne  l'enfant. 

Les  résultats  pour  la  mère,  les  voici  : 

Hystérectomies 106 

Morts  opératoires 9  =  8,49  «/o. 

Sans  récidive  après  quatre  ans  ....  9  =  8,49  Vo. 

Sans  récidive  après  deux  ans  écoulés.   .  10-4-9  =  17  Vo. 
Quels  sont  les  résultats  pour  l'enfant  ? 

Si  préoccupés  que  les  opérateurs  aient  été  du  sort 
de  la  mère,  il  est  probable  que,  chaque  fois  que 
l'enfant  est  né  vivant  et  a  vécu,  le  fait  a  été  indiqué 
et  que,  par  conséquent,  nous  pouvons  considérer 
comme  mort-nés  ou  ayant  succombé  rapidement^  les 
enfants  dont  le  sort  n'a  pas  été  consigné  dans  les 
observations. 

Nous  trouvons  alors  que,  sur  ces  106  hystérectomies, 
nous  ne  relevons  que  quatorze  cas  d'enfants  vivants, 
se  décomposant  comme  suit  : 


Cbrobagk.   ...  1  cas 

Doderlein   ...  2  ■— 

FRrrscH 2  — 

ZWBUPEL    ....  2  — 

Thorn 1  — 

FOCHIBR 1  — 


Von  Ott.   . 

FORTIM     .     . 

KOTSCHAU    . 

Dbt.anglade  . 

MlCHOUTSCH  . 

cas 


Soit  une  proportion  de  13,2  ^jc,  proportion  bi«i 
faible,  plus  faible  que  celle  indiquée  par  les  statisti- 
ques pourtant  si  pessimistes  de  Cohnstein  et  d'HERMAN 
lorsque  la  grossesse  évolue  jusqu'à  terme.  A  cela, 
les  interventionnistes  modérés,  ceux  qui  essaient  de 
concilier  les  intérêts  de  la  mère  et  de  l'enfant,  répon- 
dront que,  en  attendant  le  septième  mois,  terme  dé 
viabilité  du  fœtus,  ils  donnent  à  celui-ci  des  chances 
sérieuaes  d'existence,  tout  en  intervenant  dans  l'inté- 
rêt de  la  mère.  Nous- avons  donc  recueilli  et  classé 
les  hystérectomies  faites  dans  ces  conditions  et  nous 
pourrons  aîhsi  nous  rendre  compte  des.bénéflces  que 
peut  donner  rappKcation  de  cette  méthode. 

HYSTÉRECTOMIES     PRATIQUÉES  APRÈS   LE   TERME 
DE   VIABILITÉ  DU  FOETUS 

1.  Winter.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Hystérectomie 

vaginale.  Enfaut  mort.  Récidive  six  mois  après. 

2.  MiTTERMAYER.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Hystérec- 

toque  vaginale.  Enfant  mort.  Sans  récidive  trois  ans 
et  demi  après. 

3.  ScHAUTA.    —   Grossesse  de  huit  ans.  Hystérectomie 

vaginale.  Enfant  mort.  Récidive  deux  ans  api^ès. 

4.  AcGONci.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Hystérectomie 

vaginale.        ?        Morte  le  cinquième  jour. 

5.  Chroback.  —  Grossesse  au  neuvième  mois.  Hystérec^ 

tomie  vaginale.   Enfant  vivant.  Récidive  six  mois 
après. 

6.  Thorn.    —    Grossesse  de  neuf  mois.   Hystérectomie 

vaginale.        ?        Sans    récidive    deux  ans    neuf 
mois  après. 

7.  Jahrbiss.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Hystérectomie 

vaginale.         ?  Sans  récidive  deux  ans  après. 

8.  Doderlein.  —  Grossesse  de  huit  mois  et  demi.  Hysté- 

rectomie vaginale.    Enfant  vivant.   Sans  récidive 
deux  ans  après. 
9    Doderlein.  —  Grossesse  de  huit  mois.  Hystérectomie. 
Enfant  vivant.  Récidive  un  an  après.  ^ 

10.  Raum..  —    Grossesse   de  sept  mois.   Hystérectomie 

vaginale.  ?  Morte. 

11.  Von  Erlach.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Hystérectomie 

vagiuale.  ?  Récidive,    morte  deux  ans 

après. 
12\  Michelini.  —  Grossesse  de  huit  mois  Hystérectomie 
vaginale.  Enfant  mort.  Guérison  opératoire. 

13.  Kallmorgbn.    —    Grossesse  de  huit  mois  et  demi. 

Kystérectomie   vaginale.  Enfants  morts.  Guérison 
opératoire. 

14.  KoTscHAU.  —  Grossesse  au  neuvième  mois.  Hyslérec^ 

tomie  vaginale.  Enfant  vivant.  Sans  récidive  deux 
ans  et  demi  après. 

15.  ZwBiFEL.  —  Grossesse  au  neuvième  mois.  Hystérecto- 

mie  abdomino-vaginale.  Enfant  vivant.  Récidive, 
morte  cinq  mois  après. 

16.  Febling.  —  Grossesse  de  sept  mois.  —  Hystérectomie 

abdomino-vaginale.  Enfant  mort.  Récidive  quatre 
ans  après. 

17.  Fbbung.  —  Orossesse  au  neuvième  mois.  Hystérec- 

tomie abdomino-vaginale.         ?         Sans  récidive 
trois  ans  deux  mois  après. 

18.  Becking.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Hystérectomie 

abdomino-vaginale.    ?    Récidive  trois  mois  après. 

19.  FoRTiM.    -  Grossesse  de  sept  mois  et  demi.  Hystérec- 

tomie  abdomino-vaginale.    Enfant    vivant.    Sans 
récidive  deux  ans  après. 


m 
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25, 
26. 

^7. 


.'.BLAND-SiJttèN.  —  6t*osse8se  dé  hoit  tnoU.  Hyâtérec- 
'  tomie  aBdôininp-vagidalè.  Enfant  mort  lé  quator- 
zième Jour.  Morte  le  quatrième  }our. 

PèDEÉfNSKi.  -^'  Gro^eese  dé  sept  mois.  Hytitéreotomie 
abdomtQo^agiaalé;  Eûfant  mort.  GuéHson  opéra- 
toire. 

>  BiscBOFP.  4-  Grossesse  de  huit  mois.  Hystérectomie 

!    abdominale.       ?       Morte. 

VoN^OtT.  —  Grossesse  »  au  neuvième  mois.  Hystéreo- 

!    tomie  abdominal^.  Enfunt  vivant.  Récidive  rapide. 

FfirrscH.  -^  prèsdu  terme.  Hystérectomie  abdominale. 
Enfant  vivant.  Récidive,  mort. 

MoLLER.  -^  Grossesse  de  huit  nois.  Hystérectomie^ 
abdominale.  Enfant  vivant.  ? 

GvLLEN.  ,  —  Grossesse  de  huit  moiSp  Hystérectomie 
abdominale.  Enfant  mort  deux  mois  après.  Sans 
récidive  deux  ans  trois  mois  après. 

Fritsch.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Hystérectomie 

,    abdominale.       ?       Récidive  neuf  mois  après. 

Dblanqladb.—  Grossesse  de  neuf  mois.  Hystérectomie 
abdominale.  Enfant  vivant.  Récidive  déuxmois  après. 

Legueu.  —  Grossesse  de  sept  mois.  Hystérectomie 
abdominale.  Enfant  mort.  Récidive  cinq  mois  après. 

MiCHQUTScH..  —  Grossesse  de  huit  mois.  Hystérectomie 
abdominale.  Enfant  vivant.  S^ns  récidive  deux  mois 
et  demi  après. 

ZwEiFEL.  —  A  terme.  Hystérectomie  abdominale. 
Enfant  vivant.  Récidive  deux  ans  après. 

FocHiBR.  —  Â  terme.  Hystérectomie  abdominale.  Enfant 
vivant.  Mort^  dixhuit  mois  après. 

Werth.  —  A  terme.  Hystérectomie  abdominale.  Enfant 
vivant.  Récidive  deux  ans  neuf  mois  après. 

Thorn.  —  A  terme.  Hystérectomie  abdominale.  Enfant 
vivant.  Guérison  opératoire. 

JoHNSToN.  —  Grossesse  de  sept  mois  et  demi.  Hysté- 
rectomie abdomioale.  Eûfant  mort.  Sans  récidive 
dix-sept  mois  après. 

Ainsi,  sur  ces  trente-cinq  hystérectomies  faites 
9prës  le  terme  de  viabilité  du  fœtus,  nous  trouvons 
quatorze  enfants  vivants,  soit  40  Vo;  mais  il  faut 
remarquer  que,  sur  ces  quatorze  enfants,  dix  sont/ 
indiqués  comme  ayant  été  extraits  dans  le  courant  du 
neuvième  mois  ou  à  terme.  Pour  vingt-un  hystérec- 
tomies pratiquées  aux  septième  et  huitième  mois  de 
la  grossesse,  il  n'y  a  plus  que  quatre  enfants  indiqués 
comme  nés  vivants  et  ayant  vécu.,  La  proportion 
tombe  alors  à  19  Vo. 

Quant  aux  mères,  nous  n'en  trouvons  que  deux, 
opérées  de  Mittermayer  et  de  Fehling,  chez  lesquelles 
le  cancer  n'ait  pas  récidivé  après  trois  ans  écoulés. 

Cette  double  constatation  suffit  pour  condamner 
d'une  façon  absolue  ces  hystérectomies  tardives  en  ce 
qui  concerne  la  mère  et  qui  ne  lui  apportent  que  de 
bien  faibles  chances  de  survie  —  précoces  en  ce  qui 
concerne  l'enfant  qui  est  le  plus  souvent  sacrifié  et  qui, 
lorsqu'il  survit,  est  forcément  compromis  parce  que 
prématuré. 

'  Mais  est-il  plus  indiqué  d'intervenir,  sans  se  so«cier 
du  sort  de  l'enfant,  au  début  de  la  grossesse?  Ici,  le 
siacriflce  du  fœtus  est  fatal.  Les  résultats  obtenus  pour 
la  mère  légitiment-ils  ce  sacrifice? 

;  Si,  des  cent  six  hystérectomies  qui  figurent  dans  les 
tiâbleaux  précédents  nous  retranchons  celles  qui  ont 
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été  pratiquées  à  une  époque  où  le  fœtus  était  iviable, 
il  reste  soixante-onze  opérations  faites  dans  les  six 
premiers  mdis  de  la  grossesse. 

Sur  ces  soixàntë'-onze  faystépectomies,  neuf  ont  été 
suivies  pendant  plus  de  quatre  ans  sansréciditë  cons- 
tatée. €e  aïont  lescaide  *. 

UoFMBiE^.  -y  GfQssesse  de  trois  mois.  Sans  récidive  quatre 

ans  et  demi  af)rè^. 
Olshausen.  7-  Grossesse  de  quatre  mois,  ëans  récidive  six 
ans  et  demi  après. 

—  Grossesse  de  quatre  moll  Sâds  récidive 

sept  aki8a|]lrès. 

—  Grossesse  de  deux  mois.    Sàû6   i^cidive 

quatre  ans  et  demi  après. 
LiLNBAU.  -^  Grosbesse  de  dpux.  mois.  S^os  réqidive  treize 

ans  après. 
Fehling.  —  Grossesse  de  deux  mois.  Sans  récidive  cinq 

^Xïs  et  demi  aprèà. 
Tbeu^absr.  —  Grossesse  de  cinq  mois  et  demi.  Sans  réci- 
dive huit  ans  après. 
ZwEiFfeL.  —  Grossesse  de  trois  mois.  Sans  récidive  hait 
ansapï^s. 
~-         Grossesse  de  cinq  mois.  Sans  récidive  sept 
ans  après. 

La  proportion  deiS  cas  heirreux  est  donc,  pour  les 
hystérectomies  précoces,  de  12.69^0. 

Étant  donné  là  fréquence  relative  de  Tinterruption 
de  la  grossesse  dahs  le  cas  où  l'évolution  du  cancer  est 
abandonnée  à  elle-même,  fréquence  que  nous  pouvons 
considérer  comme  avoisinant  le  chiffre  de  23  Vo;  étant 
donné,  en  outre,  la  mortinatalité  due  aux  dangers  que 
court  l'eqfant  pendant  l'accouchement,  nous  croyons 
qu'il  faut  prendre  en  sérieuse  considération  les  syr- 
vies  prolongées  dues  à  l'hystérectomie  pratiquée  au 
début  de  la  grossesse  et  que  la  proportion  de  ces  cas 
est  assez  importante  pour  justifier  l'intervention  quand 
on  se  trouve  en  face  de  conditions  favorables. 

A  l'appui  de  cette  opinion  vient  la  statistique  de 
Glockner,  comprenant  tous  les  cas  de  cancer  coïnci- 
dant avec  la  grossesse  observés  à  la  clinique  de  Zwei- 
FEL.  Sur  les  six  cas  opérés  dans  les  si:x  premiers  mois 
de  la  grossesse,  nous  trouvons  deux  cas  de  survie 
sans  récidive  après  huit  ans  et  sept  ans. 

Aussi,  en  ce  qui  concerne  la  conduite  à  Jenir  pen- 
dant la  grossesse,  nous  pensons  avec  Sëgono  que  : 

Le  curettage  des  fongosités  cancéremes  et  l'amputation 
du  col  pendant  la  grossesse  doivent  être  proscrits  comme 
amenant  trop  fréquemment  l'interruption  de  la  grossesse, 
sacrifiant  par  sutte  les  intérêts  de  l  enfant  sa^ns  bénéfice 
sérieux  pour  la  mère. 

L'hystérectomie  peut  être  indiquée  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  lorsque  le  cancer  est  limité,  l'opéra^ 
tion  donnant  alors  à  la  m^ère  des  chances  sériemes  de 
survie  prolongée  et  même  de  guérison. 

Il  est  illogiaue,  par  contre^  de  retarder  l'intervention 
pour  faire  rhystérectomie  au  moment  oii  le  fœtus  est 
viable,  le  vêtit  nombre  de  succès  ainsi  obtenus  en  ce  qui 
concerne  l  enfant  et  les  rares  survies  sérieuses  observées 
chez  les  mères  montrent  que  cette  pratique  n'est  heureuse 
ni  pour  l'un,  ni  pour  Vautre.  Quand^te  fœtus  est  viable, 
la  meilleure  conaUite  ù  tenir  est  d'attendre  le  terme  de  la 
grossesse. 
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Il  resterait  à  examiner  quel  est  le  procédé  d'hysté- 
rectomle  le  plus  avantageux  et,  ce  procédé  étant  déter- 
miné, à  voir  s'il  y  a  indication  à  évacuer  ou  non 
Tutérus  avant  de  pratiquer  J'hystérectomie. 

En  ce  qui  concerne  la  voie  à  employer  pour  l'hys- 
térectomie,  il  semble,  au  seul  examen  des  chiffres, 
que  la  voie  vaginale  a  donné  des  résultats  plus  satis- 
faisants; mais  il  y  a  lieu  d'observer  qu'un  certain 
nombre  d'hystérectomies  abdominales  remontent  à 
«ne  époque  où  la  technique  de  cette  intervention  était 
encore  imparfaite,  que  beaucoup  de  ces  opérations 
ont  été  pratiquées  dans  des  cas  de  cancers  étendus 
et  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  conditions 
qui.  à  notre  avis,  constituent  des  contre-indications 
formelles  à  l'hystérectomie. 

Aussi  croyons- nous  que  les  avantages  de  l'hystérec- 
tomie vaginale  sur  l'abdominale  sont  plus  apparents 
que  réels  dans  les  cas  où  l'intervention  est  réellement 
justifiée,  et  qu'il  est  alors  indifférent  d'attaquer 
Tutérus  par  l'une  ou  par  l'autre  voie. 

Quant  à  l'évacuation  de  l'utérus  préalablement  à 
l'hystérectomie,  elle  estinutile.  lorsqu'on  opère  dans 
les  premiers  mois  (et  on  ne  doit,  à  notre  avis,  opérer 
que  dans  les  premiers  mois)  et  elle  a  l'inconvénient 
de  multiplier  les  chances  d'infection  et  d'inoculation. 
Nous  la  considérons  donc  comme  nettement  contre- 
indiquée. 

Conduite  a  tenir  pendant  l'accouchement 

Les  risques  de  l'accouchement,  tant  pour  la  mère 
que  pour  l'enfant,  résident  surtout  dans  la  prolonga- 
tion du  travail.  C'est  alors  qu'on  voit  se  produire  les 
déchirures  profondes  du  col,  étendues  ou  non  aux 
organes  voisins  ;  c'est  alors  qu'on  observe  des  ruptures 
utérines.  C'est  aussi,  dans  ces  cas,  que  la  mort  du 
fœtus  et  l'infection  intra-utérine  surviennent  après 
la  rupture  des  membranes,  rupture  parfois  malheu- 
reusement provoquée  par  un  accoucheur  inexpéri- 
menté. 

Aussi  Vexpectation  n* est-elle  admissible  que  dans  les  cas 
o\x  une  partie  très  limitée  du  col  est  atteinte  par  le  cancer 
et  lorsque  la  dilatation  s'effectue  assez  facilement  et  san^ 
trop  de  retard,  aux  dépens  de  ht  partie  saine  du  col. 
Encore  faut-il  alors  se  méfier  de  l'expectation,  car  les 
résultats  des  accouchements  spontanés  sont  loin 
d'être  brillants. 

Dans  la  statistique  de  Theilbaber,  nous  ne  trouvons, 
en  effet,  sur  dix  cas  d'accouchement  spontané,  que 
trois  enfants  vivants. 

Deux  mères  seulement  ont  succombé  du  fait  de 
l'accouchement  ;  mais,  étant  donné  le  sort  ultérieur 
des  survivantes,  nous  n'en  pensons  pas  moins  qu'il 
eût  mieux  valu  ne  pas  laisser  se  faire  sans  intervention 
des  accouchements  dans  lesquels  l'expeclation  a  eu 
pour  résultat  de  laisser  mourir  un  aussi  grand  nombre 
d'enfants. 

Mais  quelle  doit  être  l'intervention,  lorsque  le  col 
résiste  etque.  l'accouchement  spontané  étant  possible, 
ne  peut  s'effectuer  que  lentement  avec  des  risques 
sérieux  pour  l'enfant.  D'une  façon  générale,  on  peut 


dire  que  les  interventions  par  les  voies  naturelles 
sont  dangereuses  à  la  fois  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant. 

L'enfant,  déjà  éprouvé  par  la  longueur  de  Taccou- 
chenient,  souffre  encore  du  fait  de  l'extraction,  et 
nous  relevons,  dans  la  statistique  de  Theïlhaber,  sept 
enfants  morts  sur  vingt-neuf  cas  d'intervention  par 
forceps,  version,  incisions  du  col  ou  ablation  de  la 
tumeur  pendant  le  travail.  C'est  une  mortalité  fœtale 
de  25  Vo.  Encore,  doit-on  ajouter,  à  cette  première 
série,  dix  cas  dans  lesquels  la  perforation  a  dû  inter- 
venir, de  sorte  que  l'extraction  par  les  voies  naturelles 
a  abouti  à  donner,  sur  trente-neuf  cas,  dix-sept  morts 
fœtales,  soit  43,57  *»/o. 

La  mortalité  maternelle  est  également  très  élevée, 
dix  morts  sur  trente  neuf  cas,  soit  20,56  %• 

Elle  est  plus  élevée  encore  quand  on  envisage  tes 
seuls  cas  où  l'extraction  du  fœtus  est  précédée  d'inci- 
sions du  côl,  la  mortalité  maternelle  est  d'environ 
50  Vodans  ces  cas. 

Aussi  devons-nous  proscrire  toutes  les  extradions  for- 
cées  à  travers  un  col  indilatable  ou  difficilement  dilatable. 
Lorsque  les  difficultés  sont  évidentes  et,  même,  pour 
peu  que  le  travail  traîne  en  longueur  et  que  le  fœtus  soit 
menacé,  il  faut  recourir  à  l'opération  césarienne  en  se 
rappelant  que,  plus  tôt  on  opère,  meilleurs  sont  les  résul- 
tats. 

L'opération  césarienne  étant  décidée,  faut-il  s'en 
tenir  à  la  césarienne  classique  ou  pratiquer  l'amputa- 
tion utéro-ovarique  de  Porro  ?  Faut-il  faire  la  césa- 
rienne vaginale  de  Duhrssen  ?  Faut-il,  enfin,  compléter 
la  césarienne  par  l'hystérectomie  ? 

11  y  a  lieu  de  dislinguer  nettement  entre  les  cas 
dans- lesquels  le  cancer  est  limité,  l'hystérectomie  se 
présentant  alors  avec  quelques  chances  de  succès,  et 
les  cas  de  cancer  avancé,  ayant  plus  ou  moins  infiltré 
les  tissus  voisins. 

Dans  ces  derniers  cas,  la  question  ne  se  pose  qu'entre 
la  césarienne  conservatrice  et  l'opération  de  Porro. 

H  ne  saurait,  à  notre  avis,  y  avoir  d'hésitation.  Dans 
les  cas  de  cancer  inopérable,  l'opération  de  Porro  est 
préférable  à  la  césarienne  conservatrice,  comme  elle  lui 
est  préférable  dans  tous  les  cas  d'utérus  infecté  ou 
même  suspect  d'infection.  La  césarienne  conservatrice 
fait  rentrer  dans  la  cavité  péritonéale  un  utérus  dont 
le  col  est  un  foyer  d'infection.  L'opération  de  Porro 
isole,  au  contraire,  coniiplètement  les  tissus  infectés 
de  la  cavité  péritonéale.  Toutes  les  deux,  il  est  vrai, 
laissent  subsister  le  néoplasme,  m^is  par  nécessité  et 
parce  que  l'extirpation  en  est  impossible.  Cette  persis- 
tance du  néoplasme  ne  saurait  être  invoquée  ni  contre 
l'une  ni  contre  Tautre  de  ces  deux  interventions. 

Les  deux  tableaux  suivants  permettent  de  sp  rendre 
compte  des  résultats  obtenus  par  la  césarienne 
classique  et  par  l'opérHtion  de  Porro  et  que.  si  les 
résultats  éloignés  ne  diffèrent  pas  pour  la  mère  selon 
rintervention  qu'elle  a  subie,  les  résultats  immédiats 
donnés  par  l'opération,  de  Porro  sont  supérieurs  à 
ceux  de  la  césarienne  conservatrice. 
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OPERATIONS   CÉSARIENNES   CONSERVATRICES 
POUR   CANCER   INOPÉRABLE  (1). 

1 .  OuSHAUSEN.  —  Eofant  morL  Guerison  opératoire.  Mère 

morte  six  mois  après. 

2.  —  Enfaut  vivant.  Mère  morte. 

3.  Ed.  Clémens.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

4.  DuNCAN.  —  ?  Mère  morte. 

5.  Hkrman.  —  ?  Guerison  opératoire. 

6.  RouTH.  —  Enfant  mort.  Guerison  opératoire. 

7.  PoRAK.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

8.  SoREL.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

9.  TzuFFEL.  —  Enfant  mort  le  quatorzième  jour.   Mère 

morte. 

10.  Jeannel.  —  Enfant  vivant.  Mère  morte. 

11.  LusK   —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

12.  GuÉNioT.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

13.  BojDANiK.  —  Enfant  vivant.  Mère  morte. 

14.  MuNK.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

15.  Mendes  de  Léon.  —  Enfant  vivant.  Mère  morte. 

16.  Merkel.  -  Enfant  vivant.  Mère  morte. 

17.  Kllngklhofer.  —  Enfant  vivant.  Mère  iporte. 

18.  DoHRN.  —  Enfant  mort.  Mère  morte. 

19.  Goodell.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

20.  Pavligk.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

21.  GussERow.  —  Enfant  mort.  Mère  morte. 

Mortalité  niafernelle  immédiate,  dix,  soit  47,fil  Vo. 
—       fœtale  —        cinq,  —  23,80  Vo. 

opérations  césariennes 

SUIVIES   D'aMPUTaTION   DE   PORRO 

1.  ZwEiFEL.  —  Enfant  vivant.  Mère  morte. 

2.  Draghiesco.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

3.  ScTLGiN.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

4.  —  Enfant  vivant.  Mère  morte. 

5.  Pinard.  —  Ei  fant  vivant.  Guerison  opératoire. 
6    Lepage.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opéritoire. 

7.  —  Enfant  mort.  Guerison  opératoire. 

8.  Pritzl.  -   Enfant  vivant.  Mère  morte. 

9.  Saxinoer.  —  Enfant  vivant.  Mère  morte. 

10.  VVerth.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opt»ratoire. 

11.  Frank.  —  Jumeaux  :  1  vivant,  1  mort.  Guerison  opé- 

ratoire. 

12.  Sm:gi:ireff.  —Enfant  vivant.  Mère  morte. 

13.  Kras.sowski.  —  Enfant  vivant  M^re  morte. 

14.  Murphy  — Enfaut  mort.  Mère  morte. 

15.  I.ÉopoLD.  —  Enfant  mort.  Guerison  opératoire. 

16.  —  Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 
17          —            Enfant  vivant.  Guerison  opératoire. 

18.  PoDEBiNSKi.  — -  Enfant  vivant.  Mère  morte. 

19.  Blé.  —  Enfant  mort.  Guerison  opératoire. 

20.  —         Enfant  mort.  Guerison  opératoire. 

21 .  PoTocKi.       ?  Guerison  opératoire. 

22.  Gal'lard.  — -  Enfant  mort.  Mère  morte. 

Mortalité  maternelle  immédiate,  neuf,  soit  40,90  Vo. 

—        fœtale  (sur  vingt-trois),  sept,  —   30,48  Vo. 

Pour  le  fœtus,  ou  remarquera  que  les  résultats  de 

la  césarienne  suivie    ou   non   d'amputation  uléro- 

(1)  a    l'excepUon  des  cas  diQs  lesquels    n'a  pas  été  appliquée  la 
méthode  de  Sobnqer  et  qui  se  sont  tous  terminés  par  la  murt  de  la  mère 


ovarique  ne  sont  pas  très  brillants  :  douze  morts  sur 
quarante  quatre,  soit  une    proportion-  de  mortalité 
fœtale  de   27.27  Vo.  Ces  résultats  n'en  restent  pas 
moins  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  Textraction  à  ' 
travers  les  voies  naturelles. 

Ils  seraient  encore  meilleurs  si,  au  lieu  d'être  faite 
d'emblée,  l'opération  n'arait  été  souvent  pratiquée  trop 
tardy  alors  que  l'enfant  avait  déjà  succombé  au  cours 
d^un  traimil  prolongé. 

Je  lie  parlerai  ici.  que  pour  mémoire,  des  rares  cas 
où,  après  la  césarienne,  on  a  fait  l'hystérectomie  sus- 
vaginale  avec  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule. 
Sur  trois  cas  qup  j'ai  trouvés  de  celte  intervention 
deux  cas  de  Zweïfel,  un  cas  de  Jranne,  de  Rouen)  il 
y  a  eu  deux  morts  (opérées  de  Zweïfel)  Jfe  ne  vois 
guère,  à  celte  façon  de  faire,  qu'une  indication  : 
l'infillralion  cancéreuse  du  segment  inférieur  empê- 
chant de  confectionner  le  pédicule  alors  que  la  césa- 
rienne conservatrice  est  contre-indiquée  par  une 
infection  utérine  évidente. 

Dans  le  cas  de  cancer  opérable,  il  ne  paraît  pas^  qu'il 
puisse  y  avoir  autre  chose^à  faire  que  de  pratiquer  la 
césarienne  et  de  la  faire  suivre  de  l'hyslérectomie 
abdominale. 

Les  cas  que  nous  possédons  sont  les  suivants  : 

2  cas  de  Scbroder.  Mères  mortes.  Enfants  morts. 

1  —  Bi^CHOFF.  Mère  morte.  Enfant  vivant. 

1  —  Freund  Mère  morte.  Enfant  vivant, 

i  —  FocHiER.  Mère  morte.  Enfant  mort. 

1  —  Fritsch.  Mère  guérie.  Enfant  vivant.. 

1  —  MuHPHY.  Mère  morte. 

1  —  VoN  Ott.  Mère  guérie.  Enfant  vivant. 

Les  résultats  de  l'hystérectomie  abdominale  après  la 
césarienne  n'apparaissent  pas  comme  brillants:  cinq 
morts  sur  huit  opérations,  c'est  une  mortalité  opéra- 
toire de  62,3  ^'o\  mais  il  faut  songer,  pour  ne  pas 
porter  sur  cette  intervention  un  jugement  trop  pessi- 
miste, que  certains  opérateurs  n'ont  pu  agir  que  dans 
des  conditions  déplorables.  Les  malades  de  Schroder 
avaient,  au  moment  de  rintervenlion,  des  manifes- 
tations fébriles,  l'une  d'elles  avait  une  température  de 
3l>\5.  Celle  de  Bischoff  présentait  une  propagation 
cancéreuse  dans  le  paramétriiim.  Celle  de  Fochier  fut 
opérée  en  pleine  péritonite.  L'opérée  de  Frfund.  en 
travail  depuis  quarante-huit  heures,  et  arrivée  au 
dernier  degré  de  la  cachexie,  mourut  sur  la  table 
d'opération.  Celle  de  Murphy  était  épuisée  par  un 
travail  de  quatre  jours  et  par  des  hémorrhagies  répé- 
tées. Somme  toute,  les  résultats  sont  mauvais  parce 
aue  lopération  a  été  faite  daps  un  certain  nombre  de 
cas  in  extremis  et,  dans  d'autres,  alors  que  la  préfé- 
rence ertt  dfi  être  donnée  à  l'opération  de  Porro.  Il  tie 
faut  donc  pas  conclure,  à  notre  avis,. contre  l'hysté- 
rectomie consécutive  à  la  césarienne,  mais,  seulement, 
ne  l'appliquer  qu'à  bon  escient. 

L'hystérectomie  abdomino-vaginale  pratiquée  par 
Reeb  a  donné  un  succès  opératoire  parce  qu'elle  a  été 
faite  dans  des  conditions  meilleures. 

Nous  voudrions  déterminer  les  avantages  ou  les 
désavantages  de  la  césarienne  vaginale  suivie  d'hysté- 
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rectomie,  connue  sous  le  nom  d'opération  de  Duhrssen 
bien  qu'AccoNci  l'ail  pratiquée  le  premier;  mais  la 
comparaison  avec  la  césarienne  classique  suivie 
d'hystérectomie  abdominale  est  difficile,  vu  le  petit 
nombre  de  cas  gue  nous  avons  pu  réunir  d'opérations 
pratiquées  pendant  le  travail:  deux  cas  de  Duhrssen 
et  un  cas  deRcEB  avec  deux  enfants  vivants  et  trois 
guérisons  opératoires.  Une  grosse  objection  se  pré- 
sente, toutefois,  contre  la  césarienne  vaginale,  c'est 
qu'elle  nécessite,  après  incision  de  la  paroi  utérine, 
l'extraction  du  fœtus  par  le  forceps  ou  la  version,  ce 
qui  peut  diminuer  ses  chances.  Malgré  l'aflirmation 
que  Textraclion  du  fœtus  est  toujours  facile,  nous 
sommes,  cependant,  obligé  à  faire  quelques  réserves 
en  voyant  Zweifkl,  obligé,  après  une  césarienne  vagi- 
nale, de  renoncer  à  l'extraction  du  fœtus  et  d'avoir 
recours  à  la  césarienne  abdominale. 

Des  neuf  cas  dans  lesquels  la  césarienne  vaginale* 
suivie  d'hystérectomie  a  été  faite  au  cours  de  la  grossesse, 
aucun  n'a  été  suivi  plus  de  quatre  ans  sans  récidive. 
Quant  aux  résultats  opératoires,  ils  comportent  une 
mortalité  de  22,22  **,  o  (deux  morts  sur  neuf). 

Si  ces  résultats  i'ont  meilleurs  que  ceux  constatés 
pour  la  césarienne  suivietl'hystérectomie  abdominale, 
il  faut,  toutefois,  observer  que  les  opérations,  pendant 
la  grossesse,  sont  f  «ites  dans  des  conditions  bien  plus 
favorables  que  celles  qui  sont  exécutées  au  cours  de 
l'accouchement  et  que  leur  comparaison  ne  saurait 
être  décisive. 

Aussi,  l'opération  césarienne  suivie  d'hystérectomie 
abdominale,  ménageant  mieux  les  intérêts  de  l'enfant 
que  la  césarienne  vaginale,  reste,  à  mon  avis,  l'opération 
de  choix  au  cours  de  l'accouchement,  en  jace  d  un  can- 
ce?'  nettement  limité  et  lorsque  l'état  général  de  la  malade 
lui  permet  de  supporter  le  traumatisme  opératoire, 

conduite  a  tenir  après  l'accouchement  et  pendant 
les  suites  de  couches. 

Dans  les  tas  de  cancer  inopérable,  la  thérapeutique 
palliative  reste,  évidemment,  la  seule  applicable: 
abondantes  irrigations  antiseptiques,  d'abord,  puis, 
suivant  le  degré  d'extension  du  cancer  et  les  compli- 
cations, curettage  et  thermo- cautérisation. 

Lorsque  le  cancer  est  opérable,  il  ne  saurait  y  avoir 
d'hésitation,  l'opération  radicale  s'impose.  Je  sais  bien 
qu'on  cite  quelques  cas  de  beaux  succès  obtenus  par 
l'amputation  haute  du  col,  tels  que  les  trois  cas  de 
Spencer  dont  les  opérées  (l'une  d'elles  ayant  eu  une 
nouvelle  grossesse  et  un  enfant  vivant)  étaient  encore 
sans  récidive  onze  ans,  neuf  ans  et  huit  ans  après 
l'opération.  Mais  de  tels  succès  sont  trop  rares  pour 
faire  renoncer  à  la  règle  de  l'extirpation  large  du 
cancer. 

11  nous  parait  donc  pleinement  justifié  de  pratiquer 
dans  ces  cas  l'hystérectomie,  aussitôt  qu  il  sera  pos- 
sible après  l'accouchement.  L'opération  précoce  a,  en 
effet,  l'avantage  d'enlever  le  foyer  infectieux  constitué 
par  le  cancer  et,  par  conséquent,  de  diminuer  les 
chances  d'infection  puerpérale.  En  outre,  au  point  de 
vue  des  résultats  éloignés,  il  y  a  tout  avantage  à  ne 
pas  attendre  pour  ojjérer. 


Le  tableau  suivant  nous  permettra  de  juger  les 
résultats  de  l'hystérectomie  faite  soit  immédiatement 
après  l'accouchement  et  l'avortement  non  provoqués, 
soit  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  des  suites 
de  couches. 

hystéregtomie  après  accouchement  et  avortement 
non  provoqués  et  pendant  les  suites  de  couches,  v 

1.  WiNTER.  —  Hystérectomie vaginale viogt-quatre heures 

après  raccouchemeût.  Récidive  deux  mois  après. 

2.  Fritsch.  —  Hystérectomie  vaginale  immédiate  après 

raccoucliement.  Guérison  opératoire 

3.  Floel.  —  Hystérectomie  vaginale.  Guérison  opératoire. 

4.  VoN  Skiffart.  —  Hystérectomie»  vaginale  immédiate 

après  l'accouchement.  Morte  le  deuxième  jour. 

5.  WiNTER.  —  Hystérectomie   vaginale  quinzième  jour 

après  Tavortement.  Sans  récidive*  sept  ans  et  demi 
après. 

6.  Olshausen.  —  Hystérectomie  vaginale  immédiate  après 

l'accouchement.  Sans  récidiv e  cinq  ans  et  demi  après. 

7.  Olshausen.  —  Hystérectomie  vaginale  onzième  jour. 

Guérison  opératoire.  Moite  le  sixième  mois. 

8.  Olshausen.  —  Hystérectomie  vaginale  huitième  jour. 

Guérison  opératoire. 

9.  ZwEiFEL.  —  Hystérectomie  vaginale  dix-huitième  jour. 

Guérison  opératoire.  Récidive  troisième  mois.  Morte 

le  seizième  mois. 
10.  ZwEiFEL.  —  Hystérectomie  abdomino  vaginale  après 

incisions  et  forceps.  Morte  le  vingt-neuvième  jour. 
il.  ZwEiFEL.  —   Hystérectomie  vaginale  après  version. 

Récidive.  Morte  un  an  après. 

12.  ZwfiiFEL  — Hyslérectomievaginale  vingt-sixième  jour 
,     après  accouchement.  Morte  trv^is  ans  ti  ois  mois»  après 

sans  récidive. 

13.  ZwEiFEL.  —  Hystérectomie  vaginale  vingt-quatre  heures 

après  accouchement.  Récidive  cinq  mois  après. 

14.  Kynoch.  —  Hystérectomie  vaginale  vingt-quatre  heures 

après  accouchement.  Récidive  deux  ans  après. 

15.  Ktnoch.  —  Hystérectomie  vaginale  trois  semaines 

après  accouchement.  Récidive  six  mois  après, 

16.  Kt.noch.  —  Hystérectomie  vaginale  dixième  jour  après 

accouchement.  Récidive  huit  mois  après. 

17.  HoFMBiER.  —  Hystérectomie  vaginale  six  semaines 

après  accouchement.  Sans  récidive  un  an  après. 

18.  RYMSSA.—Hsstérectomie  vaginale  quinzième  jour  après 

accouchernent.  Sans  récidive  deux  ans  et  demi  après. 

19.  Von  Ott.  —  Hystérectomie  vaginale  trois  semaines 

après  accouchement.  Sans  récidive  après  huit  ans 
et  demi. 

20.  Fehùng.  —  Hystérectomie  vaginale  dix-sept  jours  après 

accouchement.   Sans  récidive  deux  ans  neuf  mois 
après. 

21.  MiTTERMAYER.  —  Uystérectomie  vaginale  après  avor- 

tement à  six  mois.  Récidive  six  mois  après. 

22.  LoHLEiN.  —  Hystérectomie  vaginale  dix-huitième  jour 

après  Taccouchement.  Récidive  six  mois  après. 

23.  Lepagb-Richelot.  —  Hystérectomie  vaginale  trente-et- 

unième  jour  après  l'accouchement.  Guérison  opé- 
ratoire. 

24.  Oui.  —  Hystérectomie  abdominale  trente-et-unième 

jour  après  l'accouchement.  Sans  récidive  trois  ans 
après. 

Les  résultats  de  Thystérectomie  pratiquée  après  Tac- 
coucheoient  sont,  on  le  voit,  relativement  favorables. 
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Sur  vingt-quatre  opérations,  nous  ne  comptons 
qu'un  seul  décès  opératoire  et  nous  trouvons  Irois 
cas  sans  récidive  après  plus  de  quatre  ans  d'obser- 
vation (WiNTER,  Olshausen,  Von  Ott),  solt  12,50  Vo> 
et  plusieurs  cas  dans  lesquels  aucune  récidive  ne 
s'était  produite  après  deux  années  écoulées  (cas  de 
ZwEfFEL,  de  Rymssa,  de  Febling,  de  Oui). 

L'indication  est  donc  forte  nette  d'intenenir,  après 
raccowhement  et  pendant  les  suites  de  couches,  par 
Vhystérectomie  toutes -les  fois  que  le  cancer  est  opérable. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS  ' 

Le  Concours  d'agrégation  (section  de  chirurgie  et  accou- 
chements) coutioue  par  la  leçon  orale  d*une  heure  après 
quarante-huit  heures  de  préparation  libre. 

Le  lundi  13  mai,  ont  parlé:  M.  le  docteur  Larotenne 
(deLyonr),  sur  \e  traitement  des  hypertrophies  de  la  prostate; 
M.  le  docteur  Ombhédanne  (de  Paris),  sur  la  séméiologie 
des  urines  en  chirurgie. 

Le  mardi  14  mai,  ont  traité:  M.  le  docteur  Caubet  (de 
Toulouse),  des  abcès  souS'diaphragmatigues  ;  M,  le  docteur 
Lerigue  (de  Lyon),  des  hémorragies  intra-péritonéales. 

Le  mercredi  15  mai,  ont  disserté  :  M.  le  docteur  Çavaillom 
(de  Lyon),  sur  Vhyst^o- traumatisme  ;  M.  le  docteur  Lenor- 
MANT  (de  Paris),  sur  les  fistules  biliaires. 

Le  jeudi  16  mai,  ont  parlé  :  M  le  docteur  Thévenot  (de 
Lyon),  des  péritonites  par  perjoration  du  tube  digestif  (appen- 
dicites exceptées)  ;  M.  le  flocteur  Alglave  (de  Paris),  des 
sinusites  de  la  face;  M.  le  docteur  Colle  (de  Lille),  des 
luxation.^  pathologiques  non  congénitales;  M.  le  docteur 
David  (de  Montpellier),  des  occlusions  intestinales  postopé- 
ratoires. 

Le  vendredi  17  mai,  bnt  traité  :  M.  le  docteur  Sencert 
(de  Nancy),  des  néaralgies  faciales  et  leur  traitement  chirur- 
gical ;  M.  le  docteur  Lecène  (dp  Paris),  de  la  gangrène  des 
membres  inférieurs. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Les  cours  et  conférences  vaqueront  dans  la  Faculté, 
à  Toccasion  de  la  Pentecôte,  le  luodi'20  et  le  mardi  :21  mai. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  11  mai  1907,  M.  le 
docteur  Bédart  est  prorogé,  du  .1«'  novembre  1907  au 
31  octobre  1910,  dans  ses  foncMrns  d'agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille.  11  donner*  à  ce  titre  un  enseignement 
sur  les  applications  des  agents  naturels  au  diagnostic  et  au 
traitement. 

Nécrologie 
Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Fabre,  de  Bourbon-^^ncy  (Nièvre)  ; 
Larroche,  d'Audenge  (Gironde)  ;  Dubrisay,  de  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  réaction  paradoxale  ^e  la  pupille  à  la  lumière  (1), 

par  MM.  les  docteurs 
M.  BRETON  et  E.  PAINBLAN 

chef  de  clinique  médicale  ex-chef  de  clinique  ophUlmoIogique. 

Nous  avons  eu  roccasion,  en  1904,  d'observer  dans  le 
service  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Combe- 
MALE  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  cas  de  tabès  dont  le 
tableau  clinique  ne  présentait  rien  de  particulier,  mais 
chez  lequel,  en  recherchant  le  signe  d'AncYLL-RoBERTscN, 
nous  avons  coBStaté  par  les  divers  procédés  que  nous 
déefivoûs  plus  loin,  le  phénomène  connu  sous  le  nom 
de  réaction  paradoxale  à  la  lumière,  c'est-à-dire  la  dila- 

(1)  GommuDieation  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
dv  12  avril  1907. 


talion  de  la  pupille  sous  l'influence  de  l'excitation 
lumineuse. 

La  constatation  de  ce  phénomène  rare  et  curieux  nous 
a  incités  à  le  rechercher  chez  d'autres  malades,  et,  dans  le 
courant  des  années  1904,  1905,  1906,  nous  avons  examiné 
à  ce  point  de  vue  (daus  le  service  de  M.  le  professeur 
CoMBEMALE  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  la  plupart), 
quarante-neuf  malades  atteints  de  tabès  confirmé. 

Chez  neuf  de  ces  malades,  dont  l'iris  ne  présentait 
aucune  lésion  locale,  nous  avous  pu  voir  se  produire  à  la 
lumière  une  dilatation  de  la  pupille,  mais  disons-le  de 
suite,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  que  dans  six  de 
nos  cas,  le  phénomène  s'expliquait  comme  nous  le  dirons 
plus  loin  et  n'avait  par  conséquent  rien  de  paradoxal.  Dans 
trois  cas,  au  contraire,  nous  croyons  bien  avoir  observé 
une  réaction  paradoxale  vraie;  nous  en  donnerons  les 
raisons  tout  à  Theure.  Dans  ces  neuf  cas,  la  pupille  se  com- 
portait normalement  sous  l'influence  de  l'accommodation. 

Mais  avant  d'insister  sur  nos  observations  personnelles, 
nous  croyons  utile  de  rappeler  rapidement  les  faits  qui  ont 
été  publiés,  et  de  signaler  les  diverses  hypothèses  qui  ont 
été  émises  à  ce  sujet. 

Obersteiner,  d'après  Bkchterew,  a  observé  le  premier  le 
phénomène.  Après  lui  Raggi  a  vu  un  paralytique  général 
dont  les  pupilles  se  dilataient  à  l'ouverture  des  paupières, 
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avec  des  oscillations  ressemblant  à  i'hippus  et  il  signale 
rinversion  des  mouvements  de  l'iris  sous  Tinfluencede  la^ 
lumière,  âlgéri  rapporte  un  cas  analogue,  ainsi  que  Mok- 
sfeLu;  mais  dans  cette  dernière  observation,  il  n'existnit 
pas  d'hippus. 

Jbssop  a  observé  un  malade  chez  lequel  la  dilatation 
pupillaire  était  associée  à  la  contraction  du  muscle  droit 
externe. 

Marina  a  constaté,  dans  le  tabès,  un  cas  de  réaction 
paradoxale.  Kahler  a  vu  la  pupille  tantôt  se  cjontracter, 
tantôt  se  dilater  à  laiumière. 

Signalons,  sans  y  insister,  le  cas  de  Burchardt,  où  il  ne 
s'agit  que  d'une  réaction  paradoxale  apparente  qui  n'est 
que  l'agrandissement  d'un  colobome,  sous  l'influence  de 
la  contraction  du  muscle  irien,  chez  un  opéré  d*iridec- 
tomie. 

MoNEY  a  observé  la  dilatation  seulement  lorsqu'il 
employait  une  lumière  intense  dans  la  chambre  noire  et 
il  admet  Taction  sur  la  conjonctive  de  la  lumière  vive 
et  chaude,  c'est-à-dire  une  action  sympathique. 

GEstreicher,  en  1890,  signale  la  réaction  paradoxale 
dans  un  cas  de  méningite  syphilitique  de  la  base.  Lépi.nk, 
en  1896,  la  rencontre  chez  un  hystérique. 

La  même  année,  Frenkel  fait  paraître  une  étude  com- 
plète sur  la  «  réaction  dite  paradoxale  »  et  le  premier  eu 
France  en  publie  un  cas.  Fre>^kel  fait  repiarquer  que  Ton 
a  donné  le  nom  de  réaction  paradoxale  à  des  faits  assez 
disparates;  il  soumet  à  une  critique  sévère  les  diverses 
hypothèses  que  l'on  a  émises  pour  expliquer  le  phéuo 
mène,  et  il  conclut  que  la  réaction  de  la  pupille  dite  para- 
doxale, u*a  rien  de  paradoxal.  Dans  tous  les  cas  publiés, 
dit  il,  il  s'agit  soitd'ataxie  locomotrice,  soit  de  paralysie 
générale,  soit  de  syphilis    méningée  ou    encéphalique 
Dans  la  plupart  des  cas  la  dilatation  est  le  fait  de  mou- 
vements associés  avec  les  mouvements  de  divergence  fa  vu 
risés  par  une  paralysie  ou  une  parésie  des  muscles  adduc 
teurs.  Parfois,  au  contraire,  la  dilatation  est  secondaire 
à  un  bippus  réflexe.    M.  Frenkel  admet  cependant  que 
des  influences  psychiques  et  sensorielles  peuvent  excep- 
tionnellement provoquer  des  dilatations  passagères.  Enfin, 
ajoule-t-il,  ce  qui  facilite  la  constatation,  c'est  l'existence 
dusigned'ARGYLL,  lequel  toutefois  peut  exceptionnellement 
faire  défaut. 

En  1899,  M.  Frenkel  publie  un  autre  cas  et  arrive  aux 
mêmes  conclusions,  c'est-à  dire  qu'il  fait  de  la  réaction 
paradoxale  une  réaction  de  divergence. 

C'est  en  189'J  également  que  parait  l'observation  de 
Becuterew  qui  a  trait  ù  un  cas  de  méningite  syphilitique. 

La  même  auuée,  Hjschl  déclare  que  la  réaction  para- 
doxale peut  s'observer,  soit  par  l'abduction  du  globe,  soit 
par  1  action  de  la  chaleur  de  la  source  lumineuse,  qui  fait 
apparaître  la  réaction  sympathique. 


Silex  signale  aussi  une  réaction  paradoxale  chez  une 
femme  qui  avait  subi  un  traumatisme  grave  et  se  trouvait 
dau^  un  état  de  grand  épuisement  nerveux. 

Leitz  en  1899  rapporte  l'observation  d'un  enfant  atteint 
de  tuberculose  méningée  dont  les  pupilles  étaient  puncti- 
formes  dans  l'obscurité  et  se  dilataient  d'autant  plus 
qu'elles  étaient  plus  éclairées. 

En  1901  parait  la  thèse  de  Boris  Boîadjieff,  inspirée  par 
M.  Frenkel;  l'auteur  discute  les  diverses  observations  et 
arrive  aux  mêmes  conclusions  que  son  maître. 

En  1902,  PiLTz,  daus  un  article  du  Neurologisches 
Centralblatt',  signale  uu  cas  où  la  pupille  se  rétrécissait  à 
l'obscurité.  Il  déclare  que  la  réaction  paradoxale  est 
un  fait  extrêmement  rare;  il  élimine  les  cas  où  il  y  a 
lésion  de  l'iris  et  où  la, réaction  paradoxale  n*est  qu'ap- 
parente; il  estime  que  l'illusion  de  la  réaction  para- 
doxale peut  être  donnée  :  !■»  par  les  réactious  de  conver- 
gence, de  divergence,  d'accommodation  de  la  pupille; 
2"  par  l'hippus  ;  3°  par  la  réaction  à  la  chaleur,  réaction 
sympathique  ;  4°  par  la  réaction  orbiculaire  de  la  pupille 
ou  réaction  de  Piltz  Westphal,  c'est-à-dire  le  rétrécisse- 
ment pupillaire  qui  se  produit  quand  le  sujet  fait  un  effort 
d'occlusion  palpébrale. 

En  dehors  de  ces  faits  et  après  exclusion  de  toute  cause 
d'erreur,  Piltz  signale  quatre  observations  où  la  réaction 
peut  être  considérée  comme  véritablement  paradoxale.    . 

Ce  sont  : 

L^bservation  de  Morselu,  dans  un  cas  de  paralysie 
générale. 

L'observation  de  B£chtf.rew,  daus  un  cas  de  méningite 
syphilitique. 

L'observation  de  Leitz,  dans  un  cas  de  tuberculose 
méningée. 

L'observation  de  Silex,  dans  un  cas  de  paralysie 
générale. 

Nous  avons  cité  plus  haut  ces  quatre  cas  ;  Piltz  y  ajoute 
un  cinquième  cas,  qui  lui  est  personnel  :  celui  d'une  atro- 
phie syphilitique  des  nerfs  optiques. 

Nous  allons  exposer  maintenant  nos  observations  per- 
sonnelles. Comme  nous  l'avons  dit  tout-à  l'heure,  elles 
sont  au  nombre  de  9. 

Ces  neuf  malades  étaient  atteints  de  tabès  confirmé,  ils 
en  avaient  tous  les  signes  ordinaires  ;  leurs  observations, 
au  point  de  vue  général,  se  ressemblaient  toutes,  nops  ne 
les  rapporterons  donc  pas  en  détail,  car  nous  serions 
amenés  à  nous  répéter.  Nous  dirons  une  fois  pour  toutes 
que  tous  ces  malades  avaient  eu  des  douleurs  fulgurantes, 
la  plupart  avaient  eu  des  crises  viscérales  (gastriques, 
vésicales,  laryngées).  Ils  avaient  la  démarche  caractéris- 
tique plus  ou  moins  accusée.  Tous  avaient  le  signe  de 
RoMBBRG,  le  signe  de  Westphal,  etc.  Aucun  n'avait  de 
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troubles  vaso  moteurs  ni  sécrétoires,  pas  d'aoesthésie, 
aucun  signe  d'hystérie. 

Ces  neuf  majades  (six  hommes  et  trois  femmes),  avaient 
tous  eu  la  syphilis  (raccident  initial  datait  de  10  à  22  ans). 
Leur  âge  variait  entre  32  et  47  ans. 

Au  point  de  vue  oculaire,  chez  tous,  la  contraction 
pupillaire  à  la  lumière  avait  disparu,  la  réaction  accom- 
modative  était  conservée.  Aucun  n'avait  de  lésions  du 
fond  de  l'œil,  telles  qu'atrophie  du  nerf  optique;  l'acuité 
Yisuelle  était  intacte;  le  champ  visuel  ne  présentait  rien 
de  particoHttr.         / 

Chez  tous,  Texamen  du  réâexe  pupillaire  lumineux  était 
fait  d'abord  à  la  lumière  du  jour,  ensuite  dans  la  chambre 
noire  à  la  lumière  artificielle,  dans  les  conditions  que 
nous  allons  énupoérer  : 

1«  A  la  lumière  du  jour.  Le  malade  était  placé  devant 
une  fenêtre;  on*  l'engageait  à  feriperles  paupières,  puis 
à  leà  ouvrir;  ensuite,  invitant  le  malade  à  garder  les 
yeux  ouverts»  l'observateur  faisait  écran  avec  les  mains 
recouvrant  les  régions  orbitaires,  puis  il  les  retirait  brus- 
quement. » 

On  évitait  de  se  servir  d'un  écran  placé  à  15  ou  20 cent., 
car  dans  ce  cas  l'œil  peut  accommoder  pour  une  faible 
distance  et  la  pupille  se  rétrécir;  puis,  lorsque  l'accom- 
modèrtion  se  relâche,  au  moment  où  Fécran  enlevé,  l'œil 
fixe  la  lumière  éloignée,  la  contraction  peut  ne  pas  se 
produire  et  même  une  dilatation  survenir.  C'était  là  une 
cause  d'erreur  à  éviter. 

2<>  A  la  lumière  artificielle  dans  la  chambre  noire.  Le 
malade  était  assis,  abrité  de  la  source  lumineuse  par  un 
large  écran  placé  à  quelques  centimètres  de  l'œil  (distance 
trop  courte  pour  permettre  la  vision  distincte  et  empêchant 
ainsi  la  mise  en  jeu  de  l'accommodation.)  L'autre  œil 
était  protégé  par  la  main  d'un  aide  qui  le  recouvrait  sans 
appuyer  et  dont  le  but  d'éliminer  ainsi  les  mouvements 
de  synergie  avec  la  pupille  opposée.  Un  miroir  ophtalrao- 
scopique  plan  placé  à  un  mètre  pour  éviter  l'action  de  la 
chaleur,  permettait  à  l'observateur  de  diriger  rapidement 
et  à  l'improviste  un  faisceau  lumineux  sur  la  région  macu- 
laire  de  l'œil  examiné  ;  on  évitait  ainsi  de  mettre  en  jeu 
l'accommodation.  L'épreuve  était  faite  par  plusieurs  per- 
sonnes, dans  la  plupart  des  cas.  L'attention  du  malade 
était  tantôt  sollicitée,  tantôt  détournée  par  la  conversa- 
tion. De  cette  façon  les  réflexes  à  l'attention  et  à  la  repré- 
sentation mentale  ne  pouvaient  entrer  en  ligne  de  compte. 
Le  malade  avait  été  prévenu  qu'il  ne  lui  serait  fait  aucun 
mal,  et  rassuré  par  de  bonnes  paroles,  de  façon  à  éviter  le 
réflexe  possible  dû  à  une  émotion  déprimante,  telle  que 
la  crainte  de  la  douleur. 

Ayant  opéré  dans  ces  conditions  rigoureuses,  nous 
divisons  nos  neuf  observations  en  trois  groupes  : 


!•'  groupe  (Observations  I  et  II)  oi^  la  réaction  paradoxale 
est  liée  à  un  mouvement  de  diVergenCe. 

^  groupe  (Observations  III,  .IV,  Vet  VI),  où  elle  est  liée  à 
la  réaction  orbiculaire  de  la  pupille  (phénomène  de  Piltz). 

5°  groupe.  —  (Observations  VII,  VIII,  IX),  où  la  réaction 
paradoxale  s'est  produite  sans  aucune  action  de  voisinage 
et  en  dehors  de  toute  cause  autre  que  la  lumière. 

i^^  groupe.  —  Oservations  I  et  II.  —  Dans  ces  deux 
observations,  à  l'arrivée  de  la  lumière,  la  pupille  s'est 
dilatée  et  est  restée  dilatée,  la  constatation  a  été  faite  par, 
les  divers  procédés  décrits. 

Mais  cette  dilatation  était  unilatérale  :  du  seul  côté  où 
elle  existait  il  y  avait  lésion  des  muscles  extrinsèques, 
paralysie  incomplète  de  la  troisième  paire  (Droit  inférieur, 
droit  interne,  et  léger  ptosis  avec  diplople  croisée  pour 
Tobservation  I;.parésie  du  droit  interne  qui  s'accentua 
plus  tard  et  se  traduisait  par  un  trouble  de  la  vision  que 
le  verre  rouge  a  montré  dû  à  une  légère  diplopie  croisée 
dans  l'observation  II). 

Dans  l'autre  œil  où  la  musculature  était  intacte,  on 
n'observait  i^as  la  dilatation  à  la  lumière,  mais  bien  le 
signe  d'ARGYLL.  Et  nous  avons  pu  remarquer  que  chaque 
fois,  l'œil  où  se  produisait  la  réaction  paradoxale,  se  déviait 
en  dehors,  surtout  dans  l'examen  à  la  lumière  artificielle. 

2«  groupe.  —  Observation  III,  IV,  V,  VI.  ^  L'un  de  ces 
malades  aviait  de  l'inégalité  pupillaire.  Dans  ces  quatre 
cas,  la  recherche  du  réflexe  par  le  procédé  de  l'ouverture 
et  de  la  fermeture  nous  a  donné  une  dilatation  pupillaire. 
(La  pupille  passait  de  deux  millimètres  à  cinq  millimètres 
dans  un  cas),  cette  pupille  revenait  ensuite  graduellement 
à  sa  dimension  première.  Mais  le  phénomène  n'existait 
plus,  si  l'on  se  servait  des  mains  faisant  écran,  ou  si 
l'examen  était  fait  dans  la  chambre  noire.  En  un  mot,  dans 
les  épreuves  où  l'œil  restait  ouvert  et  où  il  n'y  avait  pas 
occlusion  palpébrale,  nous  constations  l'existence  du  signe 

d'ARGYLL 

Nous  avons  pu  remarquer  que  dans  tous  ces  cas,  si  nous 
tenions  les  paupières  écartées  avec  les  doigts  en  nous 
opposant  à  leur  occlusion,  nous  voyions  se  produire  une 
contraction  de  la  pupille  ;  le  phénomène  était  donc  lié  à 
l'occlusion  palpébrale,  c'était  la  réaction  orbiculaire  de  la 
pupille  que  nous  constations  ;  et"  l'occlusion  cessant,  la 
pupille  reprenait  son  diamètre  et  donnait  l'illusion  de 
laVéaction  paradoxale. 

3e  groupe.  —  Observations  VII,  VIII,  IX.  —  Pour  ces  trois 
dernières  observations,  le  phénomène  a  été  observé  par 
les  divers  procédés  qui  ont  été  énumérés  plus  haut.  Dans 
les  trois  cas  la  réaction  paradoxale  s'est  produite  égale- 
ment nette  au  jour  comme  dans  la  chambre  noire  Toutes 
précautions  étaient  prises  pour  éviter  les  causes  d'erreur 
et  de  plus  nous  avons  eu  soin  d'examiner  la  musculature 
extrinsèque  des  yeux;  l'excursion  des  muscles  n'était  pas 
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diminuée;  dans  aucune  direction  on  ne  pouv^iit  provoquer 
de  diplopie.  Il  ne  se  produisait  pas  de  divergence,  une 
surveillance  attentive  permettait  de  s'en  rendre  com^pte. 
Les  expériences  plusieurs  fois  renouvelées  et  constatées 
par  divers  observateurs  ont  permis  pour  ces  trois  cas 
d'affirmer  l'existence  de  la  réaction  paradoxale  sous  l'in- 
fluence seule  de  la  lumière  et  des  deux  côtés. 
.  Dans  tobsertation  VU,  dès  Téclairage^  la  pupille  se  dila- 
tait ;  il  y  avait  inégalité  pupillaire  dans  ce  cas,  une  pupille 
passait  de  2  millim.  à  4;  Tautre  de  3  à  5.  La  dilatation 
persistait  tant  que  durait  Téclairage. 

Dans  l'observation  VIII,  la  pupille  se  dilatait  de  3  millim. 
à  5  millim.  1/2,  puis  revenait  à  ce  qu'elle  était,  mais  il 
jQ'existait  pas  d'hippus. 

Dans  l'observation  IX,  les  pupilles  se  dilataient  et  res- 
taient dilatées,  elles  passaient  de3miliai.  i/2à5miliim. 
.1/2.  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  a  été  vu 
pour  la  première  fois  en  avril  1906,  il  n'avait  alors  que  le 
signe  d'ÂRGYLL  ;  la  réaction  paradoxale  fut  constatée  à  un 
examen  ultérieur  en  juin  :  elle  persistait  en  août. 

Nous  ajouterons  que  dans  ces  trois  derniers  cas  la 
réaction  consensuelle  paradoxale  existait  aussi,  car  si 
l'aide,  au  lieu  de  couvrir  l'autre  œil,  le  préservait  seule- 
ment avec  sa  main  faisant  écran,  la  chambre  étant  un  peu 
éclairée  pour  permettre  l'observation,  on  pouvait  voir  la 
pupille  abritée  se  dilater  en  même  temps  que  l'autre  sur 
laquelle  tombait  le  rayon  lumineux. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  nous  constatons 
que,  comme  leditNf.  Frenk^l,  le  phénomène  de  dilatation 
pupillaire  à  la  lumière  a  été  observé  dans  des  conditions 
différentes  et  que  le  terme  de  réaction  paradoxale  a  été 
appliqué  à  des  faits  assez  disparates. 

Les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  nous  semblent 
avoir  toutes  une  part  de  vérité. 

M.  Frenrel  fait  de  la  réaction  para.doxale  une  réaction 
de  divergence  favorisée  par  la  paralysie  ou  la  parésie  des 
muscles  adducteurs;  nous  avons  pu  vérifier  dans  deux  de 
nos  cas  la  justesse  de  cette  interprétatioti  (observations 
I  et  II). 

MM.  Cestan  et  Dupuy-Dutemps  disent  que  dans  les  quel- 
ques cas  qui  ont  été- soumis  à  leur  examen,  la  dilatation 
était  due  au  fait  de  l'ouverture  des  paupières,  après  occlu- 
sion forcée,  et  se  produisait  d'autant  plus  facilement  qu'il 
s'agissait  de  malades  chez  lesquels  le  réflexe  photomoteur 
était  aboli.  Dans  quatre  de  nos  cas,  nous  sommes  amenés 
à  leur  donner  raison  (observations  111,  IV,  V,  VI). 

MM.  Cestan  et  Dupuy-Dutemps  expliquent  aussi  la 
réaction  paradoxale  par  une  synergie  de  mouvement 
avec  la  pupille  restée  libre.  D'autres  auteurs,  nous  l'avons 
dit,  ont  fait  entrer  en  ligne  de  compte  l'hippus,  l'excitation 
sensiiive  du  trijumeau  par  la  chaleur,  le  réflexe  à  l'atten- 


tion ou  à  la  représentation  mentale,  ou  bien  à  la  douleur 
ou  bien  encore  à  une  émotion  déprimante. 

Toutes  ces  causes  peuvent  agir,  mais  pour  notre  pari, 
nous  avons  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  les 
éliminer,  ^t  dans  nos  trois  cas  (VII,  VIII,  IX),  nous  ne 
voyons  aucune  cause  iaulre  que  la  lumière,  capable  do 
provoquer  la  dilatation,  laquelle  mérite  donc  le  nom  de 
paradoxale.  Nos  trois  cas  viennent  donc  s'ajouter  à  ceux 
de  MoRSELLi,  Bechtërew,  Leitz,  Silex  et  Filiz,  signalés 
plus  haut. 

Une  seule  chose  nou$  étonne,  c'est  que,  étant  donnée  la 
rareté  des  faits  de  réaction  paradoxale  à  la  lumière,  nous 
ayons  eu  la  bonne  fortune  de  l'observer  neuf  fois  dont  trois 
avec  le  caractère  vraiment  paradoxal,  sur  quarante-neuf 
cas  de  tabès  suivis  par  nous.  Nous  sommes  cependant 
sûrs  de  nos  constatations  qui  ont  pu  être  vérifiées  par 
diverses  personnes  (internes  ou  externes  du  service).  Nous 
attirons  donc  Tattention  des  cliniciens  sur  la  recherche 
de  ce  signe  dans  les  conditions  particulières  où  nous  nous 
sommes  placés  pour  l'observer;  peut-être  le  rencontrerait- 
on  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit.  Nous  ajouterons  qu'il 
ne  nous  a  pas  été  donné  d'observer  la  réaction  paradoxale  ^ 
à  l'accommodation  signalée  par  Piltz  et  dont  Vysin  a 
publié  deux  cas. 

Quelle  est  maintenant  l'interprétation  que  nous  pou- 
vons donner  à  ces  cas  de  réaction  paradoxale  vraie  ? 

Il  ne  saurait  être  question,  dans  nos  cas,  de  dilatation 
volontaire  de  la  pupille. 

S'agit-il  d'un  épuisement  du  centre  de  l'iris  ?...  d'une 
excitation  du  centre  vaso-constricteur  de  l'iris  ?...  d'une 
inhibition  des  fibres  pupillaires  du  moteur  oculaire  com- 
mun?... M.  Berger  admet  une  lésion  des  fibres  servant  au 
réflexe  pupillaire  (lésion  située  entre  les  bandelettes 
optiques,  l'habenula,  le  noyau  de  l'iris  d'une  part  ou 
entre  ce  noyau  et  le  ganglion  ciliaire  d'autre  part),  les 
arcs  du  réflexe  :  rétine  —  fibres  optiques  servant  pour  la 
vision  —  centre  vaso-constricteur  de  l'iris,  —  grand 
sympathique  cervical,  —  plexus  carotidien,  —  ganglion 
ciliaire  —  restant  intacts. 

Enfin  une  hypothèse  a  été  éniise,  celle  de  l'action  con- 
traire de  la  pupille  à  la  lumière.  Cette  action  contraire 
serait  à  rapprocher  des  faits  analogues  relevés  par  l'expé- 
rimentation, la  clinique  et  la  thérapeutique  et  que 
M.  LÉpiNB  appelle  les  effets  contraires,  par  exemple 
rélévation  de  la  température,  après  l'absorption  des  médi- 
caments antipyrétiques.  Elle  serait  à  rapprocher  également 
des  pyrexies  apyrétiques  décrites  par  M.  Tbssiêr.  Cette 
hypothèse  est  séduisante.  . 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  et  nous  ne 
cherchons  pas  à  donner  du  phénomène  une  explication 
que  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  pourront  seuls 
fournir  plus  tard.  Nous  insistons  sur  ce  faitque  l'existence 
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d'une  réaction  lumineuse  de  la  pupille  ayant  vraiment  le 
caractère  paradoxal  ne  nous  parait  pas  douteuse  bien 
qu'elle  ait  été  niée  par  certains,  comme  étant  en  contra- 
diction avec  ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  de  Tiris. 

Quelle  est  maintenant  au  point  de  vue  clinique  la  valeur 
4e  lé  constatation  de  la  réaction  paradoxale  à  la  lumière? 

Nous  n'osons  à  ce  point  de  vue  tirer  des  conclusions 
qui  ne  nous  sembleraient  pas  reposer  sur  des  bases  pré- 
cises. Nous  dirons  que  toujours  elle  a  été  observée  dans 
des  affections  organiques  graves  du  système  nerveux,  dont 
Torigine  syphilitique  dans  la  presque  totalité  des  cas 
n'était  pas  discutable. 
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Mortification  partielle  de  Tiris  consécutive 
a  une  artérite  cérébrale,  chez  une  syphilitique  héréditaire. 

M.  Dubar.  —  La  jeune  fille  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
présenter  ressentit  pour  la  première  fois  des  troubles 
oculaires,  le  8  janvier  1907. 


Quand  je  la  vis  quinze  jours  après,  l'aspect  chatoyant  de 
Toeil  gauche  me  frappa.  Je  Texaminai  soigneusement  et 
voici  ce  que  je  constatai  : 

Le  globe  de  Tœil  proéminent,  la  pupille  dilatée,  défor- 
mée, la  rétraction  se  faisant  surtout  sentir  à  la  partie 
inféro-interne.  A  l'éclairage  latéral  on  voyait  que  cet  excès 
de  déformation  n'était  qu'apparent,  car  le  petit  cercle  de 
riris  avait  pris  à  ce  niveau  une  coloration  noire  qu'on  ne 
pouvait  différencier  à  l'examen  ordinaire  du  noir  delà 
pupille. 

Il  s'agissait  là  d'une  véritable  mortification  de  l'iris  qui 
était  encore  étalé  au  moment  du  premier  examen  et  qui, 
depuis,  s'est  rétracté. 

Tout  le  petit  cercle,  à  la  vérité,  présentait  cette  colo- 
ration. Sur  trois  points,  elle  formait  dans  l'iris  un  angle  à 
sommet  dirigé  vers  la  périphérie. 

Il  existait  une  injection  périkératique  plus  diffuse  que 
dans  l'irilis., 

La  tension  oculaire  était  considérablement  augmentée. 
L'œil  très  douloureux,  la  pression  sur  le  globe  n'augmen- 
tait pas  la  douleur. 

L'examen  à  l'image  renversée  laissait  voir,  au  milieu 
de  régions  saines,  des  opacités  nombreuses,  semblant 
occuper  les  parties  vasculaires  de  la  rétine. 

De  quoi  s'agissait-il  en  l'espèce,  d'un  glaucome? 

L'âge  éloignait  cette  opinion.  Je  songeais  davantage  au 
gliome  dont  l'action  sur  la  rétine  aurait  pu  être  masqtiée 
par  le  trouble  du  vitré. 

Cela  paraissait  plutôt  être  une  artérite.  Cette  artérite 
pouvait  être  d'origine  tuberculeuse  ou  d'origine  syphili- 
tique. Les  antécédents  de  la  malade  me  feront  pencher  de 
ce  côté,  et  j'instituai  un  traitement  antisyphilitique  : 
Quatre  à  cinq  cuillerées  à  solipç  par  jour  de  sirop  de 
GiBKRT  que  l'enfant  supporta  très  bien. 

Du  côté  de  l'œil,  instillations  de  gouttes  de  solution  de 
pilocarpipe. 

Dès  les  premiers  jours  de  l'absorption  du  médicament, 
les  douleurs  diminuèrent,  l'appétit  augmenta. 

L'injection  périkératique 'disparut  peu  à  peu.  Actuelle- 
ment elle  a  entièrement  disparu,  plus  de  douleur.  Au  fond 
les  opacités  ont  disparu,  laissant  à  leur  place  de  larges 
plaqujBs  d'atrophie  choroïdienne. 

La  partie  flottante  de  l'iris  mortifié  s'est  comme  résorbée, 
en  tous  cas,  son  diamètre  est  bien  plus  petit  qu'à  l'époque 
où  j'observais  Teufant  pour  la  première  fois. 

La  vision  est  entièrement  abolie. 

L'œil  droit  ne  présente  rieu  de  semblable  :  pupille  nor- 
male sensible  à  la  lumière 

Pas  de  réflexe  consensuel.  Le  fond  d'œil  présente  le 
cadre  pigmentaire  signalé  par  Antonelli  dans  la  syphilis 
héréditaire  première  et  seconde. 
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Cette  entaut  âgée  de  7  ans  et  demi  souffrait  depuis  plu- 
sieurs semaines  de  douleurs  de  tète  monolatérales  que 
rien  ne  pouvait  calmer. 

Le  10  février,  des  douleurs  nocturnes  se  font  sentir 
brusquement  au  pied  gauche.  Elle  présente  de  multiples 
ganglions  petits  et  durs  derrière  le  sternocléido-mastoï- 
dien.  Ils  sont  plus  nombreux  à  gauche. 

Des  antécédents  héréditaires,  je  ne  dirai  pas  grand 
chose.  Le  père  a  eu  une  bronchite,  mais  n'a  pas  avoué 
autre  chose;  la  mère  est  bien  portante,  elle  a  perdu  les 
cheveux  à  chaque  grossesse,  dont  deux  ont  été  gémellaires. 

L*enfant  que  je  vous  présente  était  jumelle  d'un  enfant 
mort  et  macéré.  Elle-même  était  noire  à  la  naissance,  sa 
peau  est  restée  deux  jours  ainsi.  Elle  a  eu  la  rougeole  à 
deux  ans,  un  «  eczéma  »  de  la  langue  qui  a  duré  très  long- 
temps et  à  la  suite  duquel  Tenfant  a  conservé  une  langue 
géographique. 

A  rage  de  cinq  ans  est  apparu  brusquement  un  strabisme 
interne  de  l'œil  gauche. 

Elle  présente  une  vulnérabilité  toute  particulière  de  son 
système  dentaire. 

Il  s'agit  d'une  affection  syphilitique  ayant  porté  sur  les 
artères  de  l'œil,  en  particulier  sur  le  petit  cercle  de  l'iris 
où  elle  a  produit  une  mortification,  lésion  exclusivement 
d'origine  artérielle,  qu'on  pourrait  rapprocher  de  Tiritis 
ordinaire  atteignant  le  système  veineux. 

Actinomycose  cervico-faoiale 

M.  Le  Fort  présenté  un  malade  atteint  d  actinomycose 
cervico-faciale  typique.  La  constatation  de  la  présence  du 
parasite  spécial  a  été  faite  par  M.  le  professeur  Barrois. 
Ce  malade  travaille  dans  une  maison  où  on  fait  le  battage 
du  grain,  le  coupage,  etc.  M.  Le  Fort  insiste  sur  ce  fait 
que  le  diagnostic  s'impose  à  première  vue  et  que  l'affec- 
tion ne  ressemble  guère  ni  au  cancer,  ni  à  la  syphilis, 
ni  à  la  tuberculose,  ni  à  Tinfiammation  banale.  Comme 
dans  deux  cas  présentés  antérieurement  à  la  Société 
de  Médecine,  il  a  porté  sans  hésitation  le  diagnostic  dès 
le  premier  examen  du  malade,  diagnostic  déjà  fait,  du 
reste,  par  M.  le  docteur  Caumartin. 

M.  Debeyre  rappelle  le  cas  typique  d'actinomycose 
fessière,  déjà  présenté  par  M.  Le  Fort. 

Résection  di;i  genou 

M.  Le  Fort  présente  un  jeune  garçon  dont  le  membre 
inférieur  droit  est  le  siège  d'une  difformité  considérable. 
Il  y  a  déviation  du  genou  à  90o  en  genu  varum  et  raccour- 
cissement énorme  de  la  jambe.  Cette  difformité  est  consé- 
cutive à  une  résection  du  genou  pratiquée  à  l'âge  de  6  ans. 
Le  sujet  a  aujourd'hui  18  ans.  C'est  un  nouvel  exemple  des 
résultats  pitoyables  que  donne  la  résection  du  genou 
chez  les  jeunes  sujets.  Les  beaux  résultats  sont  ceux  qu'on 


voit  au  bout  de  quelques  mois  ;  si  on  recherche  les  sujets 
au  bout  de  quelques  années,  ils  sont  le  plus  souvent 
impotents. 

M.  Combemale  signale  la  similitude  du  cas  présenté 
par  M.  Le  Fort,  et  de  ceux  que  rapporte  M.  Calot  dans 
son  livre  récent  sur  la  Technique  du  traitement  des 
tumeurs  blanches. 

Ostéo- myélite  bipolaire  du  tibia 
xMM.  Gaudier  et  Debeyre  présentent  pour  examen  et 
discussion  un  enfant  opéré  d'ostéo-myélite  aigué  bipolaire 
du  tibia  et  dont  ils  ont  pu  suivre  la  reconstitution  osseuse 
à  l'aide  de  la  radiographie.  Cette  reconstitution  est  partielle 
insufTisante  et  s'accompagne  de  subluxatiou  de  la  jambe 
en  arrière. 

L'observation  complète,  très  intéressante,  sera  publiée 
ultérieurement,  ^ 

M.  Le  Fort  signale  la  minceur  anormale  du  péroné  et 
la  difficulté  de  la  substitution  péronière  à  la  diaphyse 
tibial^. 

M.  Charmell  signale  d'abord  la  difficulté  de  lecture  de 
la  radiographie,  le  péroné  étant  moins  éloigné  de  la  plaque 
photographique  du  côté  malade  que  du  côté  sain.  . 

Il  demande  ensuite  s'il  ne  serait  pas  nécessaire  de  faire 
une  greffe  osseuse. 

M.  Le  Fort.  •—  La  greffe  osseuse  donne  peu  de  résultats, 
et  ne  semble  pas  indiquée  dans  le  cas  présent. 

Lieucosarcome  intra-oculaire 

M.  Du  bar.  —  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  une 
tumeur  rare,  c'est  un  leucosarcome  intra-oculaire,  prove- 
«nant  d'un  homme  de  42  ans,  ne  présentant  rien  de  parti- 
iculier  dans  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires. 

Ne  trouvant  pas  de  lunettes  à  sa  vue,  il  était  allé  con- 
sulter un  oculiste  qui  émit  des  doutes  sur  la  nature  de  la 
lésion.  Il  en  consulta  un  second  qui  porta  le  diagnostic  de 
décollement  de  la  rétine  et  le  soigna  six  mois  pour  cette 
affection. 

Quand  il  vint  me  voir,  l'œil  droit  n'était  nullement  dou- 
loureux, les  pupilles  des  deux  yeux  étaient  égales,  réagis- 
saient à  la  lumière. 

L'œil  droit  présentait  des  varicosités  très  limitées  des 
veines  de  la  partie  supérieure  de  la  conjonctive. 

A  l'image  droite  on  Voyait  derrière  le  cristallin  et  en  haut 
la  rétine  déplacée  semblant  plonger  dans  le  vitré.  Pour 
voir  les  parties  saines,  il  fallait  examiner  la  portion  tout- 
à-fait  inférieure  de  la  pupille.  11  ne  se  produisait  aucun 
flottement  de  la  rétine  au  niveau  de  la  tumeur. 

Le  malade  n'avait  jamais  subi  aucun  traumatisme,  avait 
toujours  vu  de  loin  des  deux  yeux  et  de  plus  son  œil  gauche 
était  franchement  hypermétrope. 
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Je  fis  le  diagnostic  de  tumeur  de  Toeil  et  lui  conseillai 
fénucléation,  en  le  priant  de  faire  vérifier  mon  diagnostic 
par  d'autres  oculistes. 

Quinze  jours  après  le  malade  me  revint,  décidé  à  l'opé- 
ration, que  j'exécutai  sous  chloroforme  avec  l'aide  de 
MM.  le  Médecin-Major  Gruson  et  du  Docteur  Bels,  en 
ayant  soin  d'enlever  toute  la  portion  de  la  conjonctive 
présentant  de  la  dilatation  veineuse,  portion  située  au  point 
d'insertion  probable  de  la  tumeur. 

Le  résultat  a  été  excellent.  Le  malade  avait  préféré 
rénucléation  simple  à  l'opération  de  Lagrangk. 

L'exalhen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d*un 
leucosarcome  fascicule  ;  variété  dont  la  malignité  est  bien 
moindre  que  celle  du  mélanosarcome,  ce  qui  permet  d'es- 
pérer que  ce  malade  ne  présentera  pas  d'autre  manifesta- 
tion de  cette  afiection. 

M.  Painblan  demande  quel  était  Tétat  de  la  tendon  intra- 
oculaire. 

M.  Dubar  répond  que  celle-ci  était  faible. 

M.  Painblan  a  présenté  il  y  a  quatre  ans  à  la  Société  un 
mélanosarcome  du  corps  ciliaire.  La  tension,  dans  ce  cas, 
était  augmentée,  et  ce  sont  des  accidents  glaucomateux 
qui  décidèrent  le  malade  à  accepter  l'énucléation,  qu'il 
avait  jusque  là  refusée.  L'opération  fut  faite  le  i®*"  mai  1903 
et  le  nerf  optique  sectionné  aussi  loin  que  possible  —  le 
/Déianosarcome  était  resté  intra-oculaire  —  le  malade  a  été 
revu  à  plusieurs  reprises,  la  dernière  fois  il  y  a  quinze 
jours.  La  guérison  s'est  maintenue  jusqu'à  présent. 

Plaie  perforante  de  Tabdomen.  Larges  perforations 
de  l'intestin.  Intervention.  Guérison 

M.  Maurice  Leroy.  —  Nous  avons  publié  récemorent, 
avec  le  docteur  G.  Dutilleul,  l'observation  d'un  blessé 
atteint  de  plaie  perforante  de  la  poitrine  avec  perforation 
du  diaphragme,  delà  rate  et  de  l'estomac,  chez  lequel  nous 
sommes  intervenus  dès  les  premières  heures  et  que  nous 
avons  eu  le  regret  de  voir  succomber  le  deuxième  jour  à 
une  affection  intercurrente,  une  congestion  pulmonaire 
massive. 

L.a  clinîqueVest  heureusement  pas  toujours  aussi  déce- 
vante, et  à  côté  de  ces  déboires  elle  réserve  des  succès  qui 
montrent  toute  la  valeur  de  l'intervention  rapide  dans  le 
traitement  des  plaies  pénétrantes  de  Fabdomeo.  Nous 
venons,  en  effet,  d'opérer  et  de  voir  guérir  une  femme 
atteinte  de  lésions  au  moins  aussi  graves  que  celles  que 
portait  le  blessé  dont  nous  avons  déjà  rapporté  l'histoire, 
puisqu'elle  avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de  couteau 
ayant  déterminé  deux  larges  perforations  de  l'intestin. 
Nous  tenons  d'autant  plus  à  signaler  son  cas  que  nous 
n'avons  pas  hésité  à  faire  connaître  le  précédent.  Ils  sont, 
d'ailleurs,  intéressants  à  rapprocher,  car  si  l'un  d'eux 
indique  qu'on  ne  saurait,  en  général,  trop  réserver  son 


pronostic,  l'autre,  au  contraire,  rétablit  l'équilibre  et 
montre  tout  ce  qu'on  peut  attendre  d'une  intervention 
hâtive,  lors  même  qu'on  a  affaire  à  des  lésions  de  la  plus 
haute  gravité.  , 

Observation.  —  Le  16  octobre  1906,   à  midi,  V , 

Nathalie,  ménagère,  est  amenée  à  l'hôpital  de  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dubar.  Elle  vient 
d'être  victime  d'une  tentative  de  meurtre. 

Saisie  par  les  cheveux,  elle  avait  été  frappée  d'abord 
au  côté  droit  du  cou  avec  un  couteau  déboucher  «  à  désos- 
ser ».  En  essayant  d'arrêter  l'arme,  elle 's'était  coupée  au 
médius  droit  et  avait  reçu  ensuite  un  second  coup  porté 
de  bas  en  haut  dans  le  flanc  gauche. 

Elle  ne  s'aperçut  qu'elle  était  atteinte  qu'en  se  sentant 
inondée  de  sang.  Relevant  alors  ses  jupons  pour  se  rendre 
compte  de  sa  blessure,  elle  porta  la  main  au  niveau  de 
sa  plaie  et  ses  efforts  déterminèrent  Tissue  d'une  anse 
d'intestin  grêle.  Elle  la  contint  dans  les  maAs  et  put  se 
coucher.  La  plaie  du  cou  saigna  peu,  mais  celle  de  l'abdo- 
men donna  lieu  è^  une  hémorrhagie  abondante.  Un  méde- 
cin appelé  appliqua  iin  pansement  sans  chercher  à  réduire 
l'intestin  et  fit  admettre  d'urgence  la  blessée  à  l'hôpital. 
Elle  y  fut  ^mmédiajtement  conduite  à  la  salle  d'opération. 
En  l'examinant,  on  constate  qu'elle  porte  au  côté  droit  du 
cou,  à  hauteur  de  l'os  hyoïde,  une  plaie  superficielle  longue 
de  huit  centimètres  environ,  transversale  et  parallèle  au 
bord  du  maxillaire  inférieur. 

Au  médius  droit  existe  une  plaie  à  lambeau  qui  dessine 
assez  bien  le  lambeau  palmaire  d'amputation  de  la  troi- 
sième phalange. 

Le  pansement  qui  entoure  l'abdomen  de  la  blessée 
est  complètement  imprégné  de  sang. 

Sous  ce  pansement  on  trouve  une  anse  dïntestin  grêle 
faisant  hernie  entre  les  lèvres  d'une  plaie  oblique  longue 
d'environ  7  centimètres,  située  à  la  partie  supérieure  de  la 
fosse  iliaque  gauche.  Cet  intestin  rouge  et  vascularisé  est 
presque  étranglé  par  les  bords  de  la  plaie.  11  porte  deux 
larges  perforations  situées  à  quelques  centimètres  l'une  de 
l'autre.  La  première  siège  en  avant  et  constitue  une  véri- 
tabfe  section  des  trois  quarts  antérieurs  du  diamètre  de 
rintestin.  La  seconde,  située  un  centimètre  plus  bas,  siégea 
la  face  postérieure  de  l'intestin,  juste  en  arrière  du  bord 
mésentérique  ;  elle  offre  les  dimensions  d'une  pièce  de 
50  centimes.Le  mésentère,  respecté,  sépare  ces  deux  plaies 
Tune  de  Tautre.  A  leur  niveau  existe  une  hernie.très  accusée 
de  la  muqueuse.  La  région  n'est  nullement  souillée  de 
matières  intestinales,  dont  l'issue  a  sans  doute  été  empê- 
chée par  la  striction  des  bords  de  la  plaie  abdominale.  Enfin 
un  lambeau  d'épiploon  assez  volumineux,  blessé  et  sai- 
gnant abondamment,  fait  saillie  à  côté  de  l'intestin. 

Une  intervention  s'imposant,  le  Docteur  Leroy,  chef  de 
clinique,  fait  chloroformer  la  malade.  L'opération  est  pra- 
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tiquée  avec  l'aide  de  M.  Vëhhaeghe,  inlerwe  dû  service.  La 
région,  Tépiploon  et  l'intestin  hernies  sont  vigoureusement^ 
savonnés  puis  passés  au  permanganate. 

On  commence  par  agrandir  légèrement  la  plaie  parié- 
tale, ce  qui  permet  d'attirer  au  dehors  les  premiers  seg- 
ments de  rintestin  voisins  de  Tanse  blessée.  Celle-ci  est 
alors  réséquée  avec  un  coin  de  mésentère,  entre  deux 
clamps  garnis  placés  en  avant  et  en  aval.    * 

Pour  aller  vite  on  fait  Tanastomose  du  bout  supérieur  et 
du  bout  inférieur  à  Taide  d'un  bouton  de  Murphy.  Mais 
celui-ci  serrant  mal,  on  doit  assurer  la  solidité  de  l'anas- 
tomose eu  pratiquant  une  suture  séroséreuse  sur,  tout  le 
pourtour  de  l'intestin.  Après  avoir  réparé  la  brèche 
mésentérique,  on  s'assure  qu'il  n'existe  pas  d'autres 
lésions  intestinales.  La  portion  de  l'épiplooo  saignant 
sur  laquelle  une  pince  avait  été  posée  au  début  de  Topé- 
ration  est  alors  ligaturée.  On  fait  une  toilette  minutieuse 
du  péritoir<%.  On  pla.ce  ensuite  deux  Mickulicz  tout  contre 
l'anastomose  intestinale.  La  paroi  est  fermée  à  l'aide  de 
deux  plans  de  suture.  Les  plaies  du  cou  et  du  doigt  sont 
enfin  rapidement  suturées.  f 

La  blessée  esf  portée  dans  son  lit  et  on  fait  mettre  à 
demeure  une  vessie  de  glace  sur  le  ve/itre.       "^ 

Dans  la  journée  l'état  général  est  assez  bon,  mais  le 
pouls  est  faible.  Deux  injections  de  sérum  artificiel  de 
500  *^^  et  une  piqûre  de  caféïne  sont  pratiquées  dans 
l'après-midi  et  dans  la  soirée.  La  blessée  fi'urine  pas  et 
doit  être  sondée.   ' 

17  octobre  :  Apparition  d'une  légère  teinte  subictérique. 
Quelques  douleurs  abdominales.  Pouls  rapide  et  faible. 
Sérum.  Caféïne.  Huile  camphrée.  Glace  intus  et  extra. 

19  octobre  :  Abdomen  légèrement  météorisé.  Un  lavement 
huileux  provoque  l'évacuation  de  quelques  gaz  et  de 
matières.  La  malade  urine  seule. 

20  octobre  :  Selles  spontanées.  Température  toujours 
normale. 

21  octobre   :   Légère  ascension  thermique.  L'un  des 

Micklulici  est  enlevé,  l'autre  est  mobilisé,  cequiprovoque 
quelques  douleurs.  État  général  parfait.  Les  plaies  du 
cou  et  de  la  main  sont  cicatrisées. 

26  octobre  :  Le  pansement  est  souillé  de  matières  fécales, 
on  constate  la  présence  d'une  fistule  stercorale.  Le  second 
Mickiulicz  est  retiré. 

28  octobre  :  Erythème  considérable  de  la  peau  du  flanc 
gauche.  Application  d'une  pommade  au  salicylate  de 
bismuth. 

Dès  ce  moment,  l'amélioration  s'accentue.  La  fistule  se 
tarit  peu  à  peu.  La  blessée  s'alimente  et  reprend  des  forces. 

Le  15  novembre  :  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  et 
la  femme  V. . .  expulse  son  bouton  de  Murphy. 

Définitivement  guérie,  elle  quitte  l'hôpital  le  3  décembre 
1906. 


L'issue  d'une  anse  intestinale  à  l'extérieur,  son  contact 
avec  les  vêtements  et  les  doigts  de  la  blessée  et  surtout  en 
présence  des  deux  lésions  importantes  de  l'intestin  com- 
pliquaient singulièrement  la  situation.  Cependant  cette 
femme  a  guéri  et  c'est  précisément  en  partie  à  la  produc- 
tion immédiate  de  sa  hernie  traumatiqué  qu'elle  nous 
paraît  redevable  de  son  salut.  Car,  en  raison  même  de 
l'étendue  des  perforations  de  l'intestin,  le  danger  consistait 
surtout  dans  la  possibilité  de  l'épanchement  de  son  con- 
^  tenu  septique  dans  le  péritoine.  L'expulsion  immédiate  à 
l'extérieur  de  l'anse  perforée  a  évité  celte  complication,  ce 
qui  explique  pourquoi  notre  blessée  a  présenté  sf  peu  de 
réaction  péritonéale. 

Quant  à  l'opportunité  et  à  la  nature  de  l'intervention, 
elles  ne  sont  pas  discutables.  Il  eut  été  évidemment  puéril 
d'attendre  la  guérison  de  la  formation  d'un  anus  artificiel, 
d'autant  plus  qu'on  risquait  ainsi  d'abandonner,  sans  les 
traiter,  des  anses  perforées  dans  le  péritoine.  Il  fallait  donc 
intervenir  et  l'agrandissement  de  la  plaie  traumatiqué 
permit  de  reconnaître  l'absence  de  toute  lésion  de  ce  genre 
dans  le  voisinage. 

Eu  égard  à  l'importance  et  à  la  proximité  des  perfora- 
tions, on  ne  pouvait  guère  songer  à  les  réparer  par  de 
simples  sutures.  L'opération  eut  été  longue,  difficile  et 
son  résultat  problématique.  Mieux  valait  réséquer  hardi- 
ment tout  le  segment  blessé  et  pratiquer  l'anastomose. 
La  guérison  qui  a  suivi  l'a  d'ailleurs  démoet ré. 

Pour  aller  vite,  on  eut  recours  au  bouton  de  Murphy. 
Ce  fut  peut-être  un  tort,  car  cette  manœuvre  provoqua  le 
seul  incident  digne  d'être  noté.  L'impossibilité  d'em- 
boîter à  fond  les  deux  pièces  du  bouton  nécessita  une 
suture  séro-séreuse  supplémentaire,  ce  qui  prolongea 
l'acte  opératoire. 

Il  eut  sans  doute  été  préférable  de  pratiquer  une  anas- 
tomose termino-terminale  ou  latérale  par  le  procédé  des 
sutures.  On  eut  évité  cet  incident  et  l'intervention  eut  été 
aussi  rapide  sinon  plus.  On  aurait  en  tout  cas  obtenu 
fort  vraisemblablement  une  réunion  plus  parfaite  et  plus 
hâtive.  Le  drainage  prolongé  par  prudence  aurait  été 
supprimé  p\/is  tôt  et  saus  doute  la  fistule  stercorale  ne  se 
serait  pas  produite. .Ajoutons  cependant  que  cette  compli- 
cation n'eut  pas  d'autre  importance  que  de  prolonger 
quelque  peu  le  séjour  de  notre  blessée  à  l'hôpital. 

Réaction  paradoxale  de  la  papille  à  la  lumière. 

MM.  Breton  et  Painblan  font  une  communication  qui 
est  reproduite  in  extenso  dans  le  présent  numéro. 

xM.  Ingeirans  pense  qu'il  était  utile  de  signaler  un  fait 
clinique  qui  ne  pouvait  être  observé  avec  toute  sa  valeur 
que  dans  des  conditions  particulières  et  bien  spécifiées. 
La  réaction  paradoxale  n'est  sans  doute  pas  un  fait  rare, 
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et  il  serait  nécessaire  d'en  rechercher  l'existence  chez  les 
tabétiques. 

M.  Breton  signalie  les  difflcullés  d'iûterprélalion  des 
physiologistes.  Il  rappelle  que  nombre  de  cliniciens  en 
nient  Texislence.  Enfin,  îl  insiste  sur  la  concomitance  de 
signes  tabétiques  et  d'une  réacliori  paradoxale. 

Radiographies 

M.  Bédart  montre  diverses  radiographies  qui  intéressent 
soit  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  soit  une  luxation 
tîbio-tarsienne  consécutive  à  une  fracture  du  péroné,  soit 
enfin  deux  calculs  brancheux  du  rein  gauche  et  une  pro- 
duction calculeuse  du  rein  droit. 

Ces  photographies,  d'une  netteté  irréprochable,  méri- 
taient des  explications  d'interprétation  que  l'auteur  a 
données  avec  détails. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Seerol  médical.  Avorte  ment,  Mëtlecln, 
imitm  accom^'îi^  à  rétrann^er 

Un  médecin  français  est  dépositaire  de  secrets  qui  lui  ont 
été  confiés  à  l'étranger,  pat»  un  Français,  relativement  à  des 
faits  gui  se  sont  passés  à  Tétranger.  Peut-il  révéler  ces  secrets, 
en  France,  sans  violer  Tart.  378  du 'Code  i^nal  françafs  ? 
Non,  répondent  sans  doute  immédiatement  tous  nos  lecteurs 
Bt  nous  partageons  leur  sentiment  :  les  circonstances  que  les 
faits  se  sont  passés  à  l'étranger  et  non  en  France,  pas  plus  que 
la  circonstance  que  le  secret  a  été  confié  au  médecin  lorsqu'il 
se  trouvait  à  l'étranger  et  non  en  France,  ne  paraissent  de 
nature  à  le  relever,  en  France,  de  l'obligation  au  secret  pro*fes- 
sionnel.  La  déontologie  médicale  commande  certainement  cette 
solution.  Mais  le  droit,  le  droit  positif  français  est-il  d'accord 
sor  ce  point  avec  la  déontologie  médicale  ? 

La  question  vient  d'être  soulevée  dans  la  pratique,  non  pas 
dans  les  termes  où  nous  l'avons  posée,  mais  pour  l'hypothèse 
inverse,  celle  d'un  médecin  étranger,  d'un  médecin  suisse, 
appelé  à  témoigner  devant  la  justice  française  au  sujet  de 
faits  qui  s'étaient  passés  en  Suisse,  et  dont  il  avait  eu  connais- 
sance en  Suisse  en  qualité  de  médecin.  Elle  a  été  tranchée  par 
un^rrôt  de  la  Cour  d'assises  du  Doubs,  en  date  du  27  octobre 
1906  {Gazette  du  Palais,  1907,  I),  qu'il  est  intéressant  de 
'  i.aire  connaître,  surtout  aux  médecins  des  régions  voisines 
de  la  frontière  française. 

Voici  d'abord  les  faits  de  l'espèce.  Conformément  à  l'art.  238 
du  Code  de  procédure  pénale  du  canton  de  Neufcbâtel,  qui 
impose  aux  médecins  l'obligaiion  de  dénoncer  à  la  justice 
fédérale  les  faits  délictueux  dont  ils  ont  acquis  la  connaissance, 
deux  médecins  suisses,  les  cocteurs  Ribaux  et  Ronca,  avaient 
déposé,  entre  les  mains  des  autorités  compétentes  de  leurVays, 
une  plainte  contre  une  sage-femme  française,  plainte  fondée 
'  SÛT  les  confidences  qu'ils  avaient  reçues  de  deux  de  leurs 
clientes.  La  plainte  donna  lieu,  en  Suisse,  à  une  information 


dont  les  résultats  furent  communiqués  par  la  voie  diploma- 
tique au  Gouvernement  français,  lequel  fit  ouvrir  une  instruc- 
tion contre  la  sage-femme  par  le  parquet  de  Pontarlipr,  Bref, 
la  sage-femme,  fut  inculpée  du  crime  d'avortement  et  com- 
parut devant  la  Cour  a'assises  duxDoubs.  L'accusation  cita 
comme  témoin  le  docteur  Ronca,  et  dcfïnanda  à  ce  qu'il 
fût  donné  lecture  de  la  déposition  écrite  du  docteiyr  Ribaujc, 
lequel  était  alors  décédé.  La  défense  déclara  s'opposer  à  ces 
deux  prétentions,  en  soutenant  que  l'art.  378  du  Code  pénal  , 
français  est  une  disposition  rentrant  dans  les  «  lois  de  police 
et  de  sûreté  »  qui,  aux  termes  de  l'art.  3  du  Code  civil,  c  obli- 
gent tous  ceux  qui  habitent  le-  territoire*  »,  ce  qui  veut  dire, 
d*après  uneinterprétation  constante,  tous  ceux  qui  se  trouvent, 
même  momentanément,  sur  le  territoire  français.  Bile  en 
concluait  que  l'art.  378  s'applique  aux  médecins  étrangers,  dès 
lors  qu'ils  se  trouvent  en  France,  sans  qu'il  y  ait  à  se  préoc- 
cuper du  point  de  savoir  si,  dans  leur  pays,  ils  sont  assujettis 
ou  non  à  une  disposition  analogue. 

La  Cour  d'assisef^  du  Doubs  rejeta  ces  conclusions  de  la 
défense.  ((  Attendu  que  les  dispositions  de  Tart.  378  G.  pén. 
français  no  font  une  obligation  du  secret  professionnel  aux 
personnes  désignées  p^r  cet  article  qu'à  l'égard  de  faits  qui 
leur  ont  été  révélés  en  France  ;  qu  à  la  vérité,  les  lois  de  sûreté 
et  de  police  s'appliquniit  aux  étrangers  en  France  (art.  3C. 
civ.).  cette  obligation  de  l'art.  378  serait  la  môme  pour  les 
médecins  étrangers  pour  tous  faits  qui  auraient  eu  lieu  en 
France  et  dont  ils  auraient  eu  connaissance  en  France;  mais 
qu'U  doit  en  être  décidé  tout  auiremenl  lorsqu'il  s'agit,  comme^ 
en  respèîe.  de  médecins  élraùgers  et  de  faits  qiiï  se  sonf" 
produits  à  l'étranger  et  qui  leur  ont  été  révélés  à  TéManger  ». 

Bn  conséquence,  d'une  part,  le  docteur  Ronca  fut  entendu, 
comme  témoin,  dans  la  forme  ordinaire,  et,  d'autre  part,  il  tut 
fait  état  de  la  déposition  écrite  du  docteur  Ribaux. 

La  question  se  présentait  pour  la  première  fois,  semblet-il, 
devant  une  juridiction  française.  Ccihment  apprécier  la  solution 
que  la  Cour  d'assises  du  Doubs  a  consacrée  ?  Nous  croyons, 
avec  l'arrôtisle  au  Recueil  précité,  qu'il  y  a  lieu  de  distingue^ 
entre  les  deux  décisions  comprises  dans  cette  solution. 

Kn  premier  lieu,  la  déposition  du  docteur  Ribaux  pouvait- 
elle  être  lue  à  l'audience,  t)our  qu'il  en  soit  fait  état,  le  cas 
échéant?  Oui,  et  ce,  pour  un  double  motif.  «  D'une  part,  en 
faisant  en  Suisse,  devant  l'autorité  compétente,  une  déclara- 
tioli  qui  lui  était  imposée  par  la  législation  spéciale  du  canton 
de  Neufchàtel,  le  docteur  Ribaux  n'avait  commis  aucun  délit, 
soit  au  regard  des  tribunaux  de  son  pays,  soit  môme  au  regard 
de  la  juridiction  répressive  française  qui  n*a  à  se  préoccupe.% 
au  point  de  vue  pénal,  des  actes  commis  à  l'étranger  que  si 
ceux-ci  ont  pour  auteur  un  Français,  et  à  condition  que  le  fait, 
qualifié  délit  par  la  loi  française,  soit  aussi  puni  parla  légis- 
lation du  pays  où  il  a  été  commis.  Art.  5  §  2  C.  instr.  crim. 
Et  d'autre  part,  la  révélation  du  secret  ayant  eu  lieu  à  Tétran- 
ger,  avant  toute  lecture  de  la  déposition  à  l'audience,  cette 
lecture  ne  pouvait  constituer  à  aucun  litre  une  révélation  de 
secret  en  France,  puisqu'il  s'agissait  de  faits  qui  étaient  déjà 
coapus  par  suite  même  de  la  déclaration  reçue  en  Suisse  t. 

Sn  second  lieu,  le  docteur  Ronca  pouvait-il  être  entendu 
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comme  témoin  devant  la  justice  française?  Non,  et  cela,  par 
application  des  dispositions  de  la  loi  française,  des  dispositions 
combinées  de  Tart.  H78  C.  pén.  et  de  l'art.  3  G.  civ.  D'après 
l'art.  3  C.  civ.,  les  lois  de  police  et  de  siireté,  ce  qui  com- 
prend avant  tout  les  lois  pénales,  sont  obligatoires  pour 
quiconque  se  trouve  sur  le  territoire  français.  L'art.  378 
C.  pén.  renferme  une  disposition,  saftctionnée  pénalement,  qui 
est  donc  obligatoire  pour  tout  médecin  se  trouvant  en  France, 
quelle  que  soit  sa  nationalité.  Or,  le  docteur  Ronca  tombait 
bien  sous  le  coup  de  cet  article,  puisque  c'était  bien  en  qualité 
de  médecin  qu'il  avait  connu  les-  faits  sur  lesquels  il  était 
appelé  en  témoignage.  Donc,  il  n'aurait  pas  dû  être  entendu 
comme  témoin. 

Sans  doute,  l'obligation  n'a  pas  échappé  à  la  Cour  d'assises 
du  Doubs.  Qu'y  répond-elle?  Que  les  dispositions  légales 
prérappelées,  applicables  aux  médecins  étrangers  pour  les 
faits  qui  se  sont  passés  en  France  et  dont  ils  auraient  eu 
connaissance  en  France,  ne  sont  pas  applicables  aux  môiiies 
médecins  pour  les  faits  qui  se  sont  passés  à  l'étranger  et  dont 
ils  ont  eu  connaissance  à  l'étranger.  Mais  c'est  là  précisé- 
ment ce  qu'il  fallait  démontrer,  et  l'affirmation  que  l'on 
trouve  dans  l'arrôt  de  la  Cour  d'assises  du  Doubs  n'équivaut 
nullement  à  une  démonstration.  La  vérité  est  que  l'art.  378 
C.  pén.  est  une  disposition  générale  et  absolue  qui  oblige  tout 
médecin  relativement  à  tous  faits  protégés  par  le  secret  profes-, 
sionnel,  et  que  cette  disposition  doit  être  respectée  et  sanction- 
née en  France  par  tous  les  tribunaux.  Et  voilà  pourquoi,  de 
môme  que  nous  soutenons  qu'un  médecin  étranger  ne  doit,  pas 
plus  qu'un  médecin  français,  violer  en  France  la  loi  du  secret 
professiennel,de  môme  nous  avons  répondu  qu'en  France,  un 
médecin  français  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  violer  cette  loi, 
quand  môme  le  secret  se  rapporterait  à  des  faits  qui  se  seraient 
passés  à  l'étranger  et  dont  le  médecin  n'aurait  ou  connaissance 
qu'à  l'étranger.  En  France,  la  loi  française  interdit  toute  révé- 
lation du  secret  professionnel  par  les  personnes  désignées 
dans  fart.  378  C.  pén.,  donc  par  le  médecin,  et  elle  ne  distin- 
gue pas  suivant  la  nationalité  du  médecin,  le  lieu  où  se  sont 
passés  les  faits  révélés,  le  pays  où  a  été  faite  la  confidence. 
Ubi  lexnon  distingua  y  nec  nos  distinguera  debemus.    J.  J. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  Concours  d'Agrégation  (section  des  sciences  aua- 
tomiques,  physiologiques  et  naturelles)  s'est  ouvert  le 
13  mai. 

A  répreuve  de  trois  quarts  d'heure,  après  trois  heures  de 
préparation,  le  14  mai,  MM.  les  docteurs Collin  (de  Nancy) 
et  ALQmER  (de  Paris)  ont  parlé  sur  les  voies  biliaires. 

Le  15  mai,  MM.  les  docteurs  Dubreu».  et  Mulon  ont 
parlé  sur  le  ventricule  moyen  du  cerveau. 

Le  16  mai,  MM.  les  docteurs  Géhaudkl  et  Dëlamare 
ont  traité  de  [arbre  trachéo-broncliique. 

Le  17  mai,  MM.  les  docteurs  Sonneville  et  Turlais  ont 
disserté  sur  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  glycémie. 

—  Le  Concours  d'Agrégation  (section  de  chirurgie 
et  accouchements)  s'est  continué  par  la  leçon  orale  d'une 
heure  après  quaraùte-huit  heures  de  préparation. 

Le  mardi  21  mai,  M.  le  docteur  Latarget  (de  Lyon),  a 
parlé  des  indications  des  résections  du  coude  ;  M.  le  docteur 


Gariput  (de  Bordeaux  et  Toulouse),  de  ^appendicite  et  la 
grossesse. 

Le  mercredi  22  mai.  M  le  docteur  Sauvage  (de  Paris),  a 
traité  de  la  môle  vésiculaire  ;  M.  le^  docteur  Trillat  (de 
Lyon),  de  l'influence  que  thystéropexie  proprement  dite  et  les 
diverses  opérations  ligamenteuses  répondant  aux  mêmes 
indications  cliniques  peuvent  exercer  sur  la  grossesse  et 
r  accouchement. 

Le  jeudi  23  mai»  ont  disserté  :  M.  Rudaux  (de  Paris),  sur 
les  paralysies  obstétricales;  M.  Péry  (de  Bordeaux),  sur  les 
bassins  viciés  par  claudication;  M.  Voron  (de  Lyon),  sur  la 
dystocie  par  fibromes  utérins  ;  M.  Delestre  (de  Paris),  sur  la 
rétention  de  l'arrière- faix  après  l'accouchement. 

Le  vendredi  24  mai,  ont  traité  :  M.  Couvelaire  (de  Paris). 
des  lésions  t^-aumatiques  du  crâne  fœtal  au  cours  de  l'accou- 
chement;  M.  PoulIot  (de  Toulouse  Bordeaux),  Le  thromhus 
puerpéral  de  la  vulve  et  du  vagin. 

—  Le  deuxième  Congrès  international  d'hygiène  sco- 
laire se  tiendra  sous  le  patronage  du  Roi  d'Angleterre,  à 
Londres,  au  siège  de  l'Université  de  Londres  (autrefois 
impérial  Institute)  South  Kensington,  Loudon,  W.  C,  du 
5  au  10  août  1907.  Le  prix  d'adhésion  :  25  francs,  doit 
parvenir  au  Trésorier  du  Congrès,  68,  Lombard  Street, 
London,  E.  C.  (Joindre  à  l'adhésion  une  adresse  exacte  de 
l'adhérent). 

Les  sections  du  congrès  seront  :  1*^  section  :  Physiologie 
et  psychologie  des  méthodes  d'éducation  et  de  leur  mise 
en  œuvre;  2^^  section  :  l'inspection  médicale  et  Thygiène 
des  écoles  ;  3°»«  section  :  l'hygiène  des  maîtres  ;  4™«  section  : 
l'enseignement  de  l'hygiène  pour  les  maîtres  et  pour  les 
élèves  ;  S^^  section  :  éducation  çhysiaue  et  entraînement 
à  l'hygiène  personnelle  ;  6°^«  section  :  l'hygiène  en  dehors 
de  l'école,  etc.;  relations  de  la  famille  et  de  l'école; 
7°»»  section  :^  maladies  contagieuses  ;,  8°*®  section  :  écoles 
spéciales  pour  enfants  arriérés  et  anormaux  ;  9"»*^  section  : 
écoles  spéciales  pour  aveugles  et  pour  sourds-muets  ; 
10"»«  section  :  hygiène  des  écoles  ;  11"»«  section  :  Construc- 
tions et  mobilier  scolaires. 

Le  mardi  6  août,  le  T.  H.  R.  Welldon,  évèque.  Doyen 
de  Manchester,  parlera  «  Des  effets  de  l'action  scolaire  sur 
la*  discipline  et  le  contrôle  de  l'esprit  pendant  l'adolescence  ». 

Le  jeudi  8  août,  M.  le  docteur  Dolbris,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine» 
traitera  de  «  L'hygiène  du  sport  pour  les  femmes  et  pour  les 
filles  ». 

Le  vendredi  9  août,  conférence  du  docteur  en  médecine  ' 
et  eu  philosophie,  professeur  Griesbagh. 

—  ((  L'Association   de  la  presse  médicale  française, 

justement  émue  du  malheur  qui  frappe  M™«  Rabuel, 
informe  les  médecins  qu'ils  peuvent  adresser  leur  coti- 
sation an  journal  Le  Temps  qui,  le  premier,  a  pris  l'initia- 
tive d'ouvrir  une  souscription  à  propos  de  cette  victime 
de  notre  profession.  »  ♦ 

—  Au  cours  de  sa  séance  du  8  avril  1907,  la  fociétô 
française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  a  procédé 
à  l'élection  de  son  bureau  pour  l'année  prochaine.  Ont 
été  élus  :  Président.  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  ; 
Vice-Présidents.  MM.  les  docteurs  Hallopçau,  Balzer, 
Charmeil.  Nous  sommes  heureux  d'adresser  toutes  nos 
félicitations  à  notre  collaborateur  le  professeur  Charmeil 
pour  l'honneur  que  vient  de  lui  faire  pour  la  seconde  fois 
la  Société  de  dermatologie. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  MM.  les  Élèves  de  la  Faculté,  ayant  passé  ou  devant 
passer  leur  thèse  de  Doctorat  en  1906-1907,  sont  informés, 
qu'en  juillet  prochain,  la  Faculté  choisira  parmi  eux  le 
liLulaire  d'une  bourse,  offerte  pjr  la  Compagnie  du  Mont- 
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Dore,  pour  participer  aux  yoyages  d'études  médicales,  dont 
ci-dessous  le  prograninie  |[)our  1907. 

«  V.E.M.  1907.  Le  neuvième  voyage  d'études  médicales, 
«  organisé  par  le  Docteur  Carron  de  la  Carrière,  aura 
«  lieu  sous  la  direction  scientifique  du  Professeur  Lan 
«  DouzY,  du  l«r  au  12  septembre*  1907. 

((  Il  comprendra  les  stations  de  TEst  et  du  Jura  :  Ser 
«  maize,  Vittel,  Contrexéville,  M^rtigny,  Bourbonne, 
«  Luxeuil,  Bains,  Plombières,  Gérard  mer,  la  Scblucht, 
«  Bussang,  le  Ballon  d'Alsace,  Besançon-Mouillère,  Salins, 
((  La  Faucille,  Divonne  r. 

—  Dans  le  récent  mouvement  survenu  dans  le  corps  de 
santé  militaire  nous  relevons  les  nominations  et  mutations 
suivantes  :  Sont  nommés  .  M.  le  docteur  Benoit,  dit 
Becker,  médecin- ipajor  de  l''^  classe  au  3®  génie,  à  Arras 
(Pas  de^Calais)  ;  M.  le  docteur  Desthez,  médecin  major  de 
2«  classe  au  87«  d'infanterie,  à  Saint-Quentin  (Aisne)  ; 
M.  le  docteur  Lantiehi,  médecin  aide-major  de  l'«  classe 
au  73*  d'infanterie,  à  Béthune  (Pas-de-Calais)  ;  M.  le  doc- 
teur Carel,  aide-major  de  2»  classe  au  22^  dragons,  a 
Sedan  (Ardennes)  ;  M.  le  docteur  Hérisson,  aide  major  de 
2«  classe  au  145«  d'infanterie,  à  Maubeuge  (Nord);  M.  le 
docteur  Cruzel,  aide-major  de  2«  classe  au  147*  d'infan- 
terie, à  Givet  (Ardennes). 

—  Les  Officiers  de  santé,  les  Étudiants  en  médecine, 
possesseurs  de  douze  inscriptions  valables  pour  le  Docto- 
rat, candidats  à  l'emploi  de  médecin  auxiliaire;  tes  doc- 
teurs en  médecine  et  pharmaciens  de  1>^^  classe,  candidats 
à  remploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major  de 
2"  classe  de  réserve,  non  encore  pourvus  du  certificat 
d'aptitude,  sont  informés  que,  pour  les  préparer  aux 
preuves  de  l'examen  d'aptitude  exigé  par  les  règlements 
du  9  août  1897  et  du  3  mars  1902,  des  conférences  seront 
ouvertes  en  leur  faveur  à  l'Hôpital  militaire  de  Lille,  sous 
ta  direction  .d'un  médecin  militaire. 

Les  Conférences  auront  lieu  le  mardi  et  le  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  deux  heures,  à  l'Hôpital  militaire  de 
Lille,  à  dater  du  mardi  2  juillet  1907. 

Les  étudiants  devront,  avant  d'assister  à  ces  conférences  : 
1**  justifier  de  leur  qualité  de  Français  ;  2<'  justifier  de  la 
possession  de  douze  inscriptions  valables  pour  le  Docto- 
rat en  médecine  ;  3^  se  faire  inscrire  d'avance  aux  bureaux 
de  la  direction  du  Service  de  Santé  (Hôpital  militaire  de 
Lille). 

Les  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  1'^  classe 
et  les  Officiers  de  santé  sont  soumis  aux  mêmes  conditions, 
sauf  qu'ils  devront  remplacer  le  certificat  d'inscriptions 
par  celui  d'aptitude*  à  leur  grade  respectif  ou  par  la 
présentation  du  diplôme. 

Examens.  —  Les  examens  prescrits  par  les  articles  3  et 
8  du  décret  du  9  août  1897  et  par  les  articles  13  et  16  du 
décret  du  3  mars  1902,  s'ouvriront  à  partir  du  mardi  30 
juillet  1907,  à  neuf  .heures  du  matin,  à  THÔpital  militaire 
de  LiUe. 

Nota.  —  Les  candidats  aux  emplois  de  médecin  auxi- 
liaire ne  peuvent  être  acceptés  que  lorsqu'ils  ont  été 
classés  après  avoir  accompli  au  moins  une  année  de  ser- 
vice militaire  actif,  soit  dans  la  disponibilité  ou  la  réserve 
de  l'armée  active,  soit  dans  l'armée  territoriale  ou  la 
réserve  de  l'armée  territoriale. 

L'examen  pour  Fempioi  de  médecin  auxiliaire  est  obli- 
gatoire pour  tous  les  étudiants,  qui  prétendent  à  être 
nommés,  ultérieurement,  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2«  classe  de  réserve,  pour  les  officiers  de  santé  qui 
prétendent  à  être  nom u) es  à  l'emploi  de  médecin  auxiliaire, 
pour  les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  de  U^ 
classe,  candidats  au  grade  de  médecin  ou  pharmacien 
aide-major  de  2fi  classe  de  réserve  ou  de  l'armée  territoriale 


(Décret  du  9  août  1897  portant  règlement  sur  lé  recrute- 
ment et  l'avancement  des  médecins  et  pharmaciens  de 
réserve  et'  de  l'armée  territoriale.  —  Décret  du  3  mars 
1902,  relatif  aux  médecins  auxiliaires). 

Demande  des  candidats.  —  Les  officiers  de  santé  et  les 
étudiants  en  médecine  sont  invités  par  le  directeur  du 
Service  de  Santé  é  formuler  une  demande  en  vue  d'être 
admis  à  prendre  part  à  l'examen. 

Les  candidats  feront  connaître  avec  précision  la  ville  où 
ils  désirent  être  convoqués  ainsi  que  le  lieu  où  la  convo- 
cation devra  leur  être  envoyée  au  moment  opportun.  Ils 
adressent  dans  tous  les  cas  leur  demande  au  directeur  du 
Service  de  Santé  de  la  régioo  du  Corps  darmée  sur  le 
territoire  de  laquelle  ils  sont  domiciliés. 

Celui-ci  fait  parvenir  une  convocation  à  tous  les  candi- 
dats qui  ont  demandé  à  prendre  part  aux  examens. 

Les  candidats  qui,  sans  un  motif  légitime  d'empêche- 
ment, négligeraient  de  se  rendre  à  cette  convocation,  ne 
seront  pas  admis  à  se  présenter  ultérieurement  à  l'examen. 

Commission  d'examen.  —  La  Commission  d'examen  com- 
prend trois  membres  :  un  médecin  major  de  l^e  classe  et 
deux  médecins  majors  de  2«  classe. 

Programme  de  l'examen.  —  L'examen  consiste,  pour 
tous  les  candidats  ^âu  grade  de  médeda  auxiliaire,  en 
interrogalions  orales  sur  les  matières  indiquées  ci-après  : 

Organisation  générale  de  Tarmée  ;  discipline  et  hiérar- 
chie militaires  (notions  sommaires). 

Service  de  santé  à  l'intérieur  (Règlement  sur  le  service 
de  santé  à  l'intérieur  et  notices  annexées)  ;  organisation 
générale  du  service  (notions  sommaires);  fonctionnement 
du  service  dans  les  infirmeries  régimentaires  et  les  hôpi-  ' 
pitaux  militaires;  organisation  et  rôle  des  infirmiers  et 
brancardiers   d'ambulance. 

Service  de  santé  en  campagne  (Règlement  sur  le  service 
de  sauté  en  campagne)  ;  organisation  généralç  du  service, 
(notions  sommaires)  ;  fonctionnement  du  service  dans  les 
coips  de  troupe,  en  marche  et  au  combat  (premiers  soins 
à  donner  aux  blessés,  bandages  et  appareils  improvisés, 
relèvement  et  transport  des  blessés,  em ploi des  brancards; 
organisation  des  postes  de  secours),  ainsi  que  dans  les 
ambulances,  hôpitaux  de  campagne,  hôpitaux  et  trains 
d'évacuation,  infirmeries  de  gare  ;  aménagement  et  emploi 
de  voitures  improvisées.  Matériel  du  service  de  santé  : 
composition  des  sacs  et  sacoches  d'ambulance  et  des 
voitures  médicales  régimen||iires,  composition  en  matépiel 
des  ambulances,  des  hôpitaux  de  campagne  et  des  hôpi- 
taux d'évacuation.  Convention  de  Genève. 

Certificat  d'aptitude.  —  Le  Président  de  la  Commission 
remet  à  chacun  des  candidats  reçus  une  expédition  du 
certificat  modèle  A  le  concernant. 

Les  étudiants  en  médecine  joindront  le  certificat  qui 
leur  aura  été  remis  à  la  demande  qu'ils  seront  appelés  à 
formuler  lorsque,  reçus  docteurs  en  médecine,  ils  sollici- 
teront le  grade  tle  médecin  aide-major  de  2«  classé  de 
réserve  ou  de  l'armée  territoriale. 

Soutenance  de  thèse 

—  M.  H.-L.-J.  Delezenne,  de  Genech  (Nord),  a  soutenu 
avec  succès,  le  Jeudi  23  mai,  sa  thèse  de  doctorat  (n©  É)), 
intitulée  des  Commëmoratifs  dam  le  diagnostic  de  la  syphilis 
tertiaire. 

UNIVERSITÉS 

—  Sont  maintenus  pendant  une  période  de  trois  ans,  à 
partir  du  1«  Novembre  1907,  les  agrégés  des  facultés  de 
médecine  dont  les  noms  suivent  :  MM.  les  docteurs  Beille, 
agrégé  d'histoire  naturelle,  et  Barthe,  agrégé  de  pharmacie 
à  Bordeaux  ;  Bédart,   agrégé  de  physiologie   à    Lille  ; 
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Sambuc,  agrégé  de  chimie  à  Lyon  ;  Gala  vielle,  agrégé 
d'histoire  naturelle  à  Montpellier;  Lambert,  agrégé  de 
physiologie  ;  Guilloz,  agrégé  de  physique  à  Niinc^. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon,  —  M.  le  docteur  Sambcc, 
agrégé,  est  chargé  d'un  cours  de  chimie  organique  et 
toxicologie  pendant  Tabsence  de  M.  Cazenkuve,  député. 
M.  le  docteur  Barral,  agrégé,  est  maintenu  en  exercice 
pendant  la  durée  de  la  délégation  de  M.  Sambuc  dans  la 
chaire  de  chimie  et  toxicologie. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Vires 
est  qiaiûtenu  en  exercice  pendant  une  période  de  trois 
années,  à  partir  du  !•'  Novembre  1907. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.^  M.  le  docteur  Bardier, 
agrégé,  est  maintenu  en  exercice  pendant  une  période  de 
trois  ans,  à  partir  du  1®'  Novembre  1907.  —  M.  le  docteur 
Baubt,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  du  20  Mai  au 
31  Octobre  1907,  d'un  cours  de  médecine  opératoire. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharinacie  de  Reims.— 
M.  le  docteur  Blom  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales. 

Notre  Carnet 

—  Le  Jeudi  23  Mai  ont  eu  lieu,  en  l'église  Saint-Michel,  * 
à  Lille,  les  cérémonies  du  mariage  de  M.  Henri  Lalisse, 
pharmacien,    étudiant    en    médecine,  avec  M^i*  Marthe 
Carlier.  Nous  adressons  aux  jeunes  époux  nos  meilleurs 
souhaits  de  bonheur. 

Nécrologie    # 

—  Nous  avons  le  regret, d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Charrin,  agrégé  des  Facultés  de 
médecine,  professeur  au  Collège  de  France,  médecin  des 
hôpitaux. 

BRUNfff,  dB  Tourcoing  (Nord)  et  Lafoscade,  médecin 
aide-major  de  1^^  classe,  de  Houlle  (Pas-de-Calais).  Nous 
adressons  à  la  famille  de  nos  confrères  l'expression  de  nos 
bien  sincères  condoléances. 


Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 

BT     AUX     l»RINCI^AUX    mAOICAMCNTS 

Remploient  tels  quels,  seas  «noone  mantpulatton 
pouvafif  eontâmlner  l'Ovule» 

BÉNÉriCI  OBLieATOmU  POUR  LK  PHARMACIEN 

DofiTftimi  FUMOUZE-ALBESPEYRES,  f>taarmacirnidi  I^Clatsc 
Tt,  Faoboarg  Saint-Denis.  PARIS.  • 


OU  ATA P  LASM  E 

DU   D'  LANGLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèlei, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin . 


Bnïïetiii  M-mensnel  ilii  tea»  û'hygiène 
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de  Lilte 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  ^  L^Cmulsion 
Marchais  Phospho- Créosote e  est  la  meilleure  pré 
Daration  créosolée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  1  ex- 
oectoration.  De  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tUane,  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhosphO'Qlyeérate  de  Chaux  pur) 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCfeÙKES  A  LILLE 


Mascjiilia 


FémiRiD  . 


0  à  3  mois 

3  mois  à  un  an 

t  an  à  â  ans 

2  à  5  ans     :     .     . 

3  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  nns  .  . 
60  ans  et  au  dessus 


9 
9 
6 
3 
3 
37 
38 


Total. 


I     107 


8 
10 
4 
6 
7 

40 
24 


99 


uaiiuvaO  uvd  saaNYssiviii 


ao«*Hq5ç©ço  *  oroçpçox** 


^1  ^  00  ^       (M  -^ 


??^ 


s^D9p  op 

opp!aio[| 
aptoing 


luappov 

8UV  s  dp  sn|d 


'S     m    -Si    ft    ^  îï^«^    s    55 


J 


co 


8ire  S  ?  (  op 


a'aaîss        A^s^ss 


uv  f  9p  f  aiom 


anoK)  np 
saiibiutt&io  S9ip«[v|f 


9)iq3uojg 

80so[TU>jnqin  sddiny 
9-)iaaiu9|j[  


I    « ^^^H 


(M  s       (M(M*^8<I  a^ 


oiuouin»ud  \9 


odduo 

1     «  •»-  ^'^^ 

s  ::i  '^  çi  çi  i:i 

CO 

oqonpnboo 

1    a  a  ja  a  « 

^^   a    a    Ci    ii    s. 

tr* 

9Ji9noin[nd 
osoinojraqnx 

1   'iHO0(N<!'<N 

COCO^çO-*-!^ 

S 

1    a  A  *  a  a 

m.  Ci   Pt   tt   ci'^ 

ft 

oioodno^ 

©^l(N  a^-^ 

a  a  a  Si  fi  a. 

O 

9un»iJt3«; 

^  ^  ^  Ci  ^ 

a  a  ^  Ci  c^a 

a 

«lîdisLig 

a.^  a  a  a 

a  a  a  a  Ci  Ci 

^ 

apioqdX)  eJAÇti 


A  a  -«H  • 

1— 


«««.«  I 


co 


s^  2  5 

05   O)   3   N 


a 

CD 

JZ 

Xi -5' 


es 


es 

os  çQ 


r^fC 


>Q0 


a      _ 


UUe.  —  Imp.  Le  Bigot  frères,  85,  rue  Nicolas-Leblanc. 


Le  Gérant  :  Gb.  TUAL. 


N"  542.  Onzième  Année  N°  22. 


Le  Numéro  :  lo  centimes 


2  .Iiiin  1907. 


L'ÈCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
6  pr.  par  an. 

QiiiipiBiii!8:6fr. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de   Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pour  les  tStnwim 

3  fr.  par  an. 


Réibietear  en  Chef  :  F.  COHBEIAIE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


if  M.  BarpolSy  professeur  de  parasitologie  ;  Bédart,  agrégé, 
shel  des  travaux  .de  physiologie  ;  Calmette,  professeu. 
4e  bactériologie  et  hygiène,  directeur  de,  Tlnstitut  Pas- 
teur ;  Carllep,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  cli- 
'  nique  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  Charniellt  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  et  sypbiligraphique  ; 
*  GuptlSy  professeur  d*anatomie  pathologique  et  de  patho- 
logie générale  ;  Deléàrde,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  médicale  infantile  ;  Dubar.  professeur  de  clinique 
chirurgicale  ;  Dutilleul,  ex-chef  decliniqueophtalmologique; 
Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  GaudiePt 
agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants  ;  Gérard  (E.),  professeur  de  pharmacie  :  Gérard  (G.), 
agrégé»  chef  des  travaux  anatomiques,  ;  Guérin»  vétéri- 
naire, chef    de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ;  Ingelrans, 


MM.  Jacquey»  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  ;  Kéraval, 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Laguesse, 
professeur  d'histolog^ie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  pathologie  externe  ;  De  Lapersonne»  professeur  de  clini- 
que ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten,  médecin  des  hôpi- 
taux ;  Manouvriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant 
de  TAcadémie  de  médecine;  Noty»  médecin  principal, 
agrégé  du  Val-de-Grâce;  Cul,  professeur  adjoint,  chargé  d'un 
cours  d'accoucbements  et  du  cours  d'hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Patolr,  agrégé,  chef  des  travaux  de  médecine  légale  ; 
Potel,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale  ;  Surmont,  pro- 
fesseur de  pathologie  intemeet  expérimentale;  Verdaiit 
professeur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 


agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 
Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  BRETON,  chef  de  clinique  médicale,  J.  COLLE  et  DRUCBERT,  chef  et  ex  chef  de  clin.chirg. 


Rédaction  et  Administration  {échangea^  abonnements^   annonces,    eto,).    (28 y   Boulevard   de   la   Liberté,,  Lihe. 
Nota.  —  Ui  ahonnemenls  partent  da  1^  janiier  el  continuent  s^f  m%  eontraire.  -^  Chaque  «hangemeat  d'adresse  :  50  eentimes.  - 
funéres  isolés  réflamés  qnipze  jours  après  leur  apparition  sont  facturés  95  eentimes,  pour  les  abonnés  iS  centimes. 


Loi 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux  :  De  laction  diurétiqua  de  la  réfrigération 
de  la  peau  chez  Tbomme,  par  MM.  Oh.  Dubois  et  p. 
Butruilie.—  A  propos  d'un  cas  d'bérédo-syphilis.  Foie  silex, 
anémie  syphilitique,  présence  de  spirochoetes  dans  le  sang, 
par  MM.  le  D'  G.  Petit  et  J.  Minet.  —  Société  d'e  médecine 
ou  DÉPARTEMENT  DU  NoRD  (Séaucc  du  2t6avril  1907).  —  Inté- 
rêts Professionnels.  —  Alcooua.  — ^  Variétés  et  Anecdotes. 
—  Bibliographie.  —  Nouvelles  et  Informations.  —  Ouvra- 
ges DÉPOSÉS  AUX  BCTREAUX  DU  JOURNAL.  —  STATISTIQUE  HEBDO- 
MADAIRE   DU    BUREAU  d'hygiène  DE  LiLLE. 


TRAVAUX  ORlGINAliX 

'^  De  raction  diurétique 
de  la  réfrigération  de  la  peau  chez  rhomme, 

par  MM.  le  docteur 
et 


Ch.  DUBOIS. 

Mmdtenr  de  physiologie. 


P.  BUTRUILIiE, 

Interne  des  hôpitaux. 


La  méthode  de  Brand,  préconisée  comme  traite- 
ment de  choix  dans  la  fièvre  typhoïde,  consiste  dans 
remploi  systématique  des  bains  froids,  donnés  régu- 
lièrement toutes  les  trois  heures,  pendant  dix  minutes 
environ,  dès  que  la  température  du  malade  dépasse 
^9^.  L'action  antithérmique  des  bains  froids  el  leur 
influehce  sédative  sur  les  complications  nerveuses  de 
la  maladie  sont   généralement   admises  à   Tbeure 


actuelle.  On  leur  reconnaît  aussi  une  action  diurétique^ 
manifeste  que  Texpérience  clinique  confirme  jour- 
nellement. 

Pour  expliquer  cette  diurèse,  les  cliniciens  admet- 
tent généralement  que  le  bain  froid  provoque  la  con- 
traction dea  artérioles  cutanées  et  chasse  vers  les 
organes  profonds  le  sang  périphérique.  La  pression  • 
augmentant  dans  Tartère  rénale,  les  capillaires  du 
rein  se  dilatent  et  la  circulation  devient  plus  active 
dans  cet  organe  :  d  où  augmentation  de  la  diurèse. 

La  question  ne  fut  abordée  par  les  physiologistes 
qu'en  1893,  époque  à  laquelle  notre  maître  M.  le 
professeur  Wertheimer  publia  (\)  le  résultat  des 
recherches  qu'il  avait  pratiquées  sur  des  chiens  et 
dans  lesquelles  il  avait  constaté  que  Tafifusion  d'eau 
froide  ou  l'application  de  glace  sur  la  peau  des 
animaux  diminue  le  volume  du  rein  en  même  temps 
qu'elle  augmente  la   pression  artérielle  dans  l'aorte. 

L'effet  produit  est  donc  le  resserrement  du  réseau 
vasculaire  de  l'organe  et  non  la  congestion  si  géné- 
ralement admise. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences  2),  M.  Wer- 

(1)  Archives  de  physiologie,  1893,  o"  série,  T.  V,  2«  fasc,  ix,  p.  i97. 
12)  Archives  de  physiologie,  1894, 5«  série,  T.  VI,  2'-  fasc,  viii,  j>.;î08. 
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THËiMER  étudia  Taction  de  l'affusîon  d'eau  froide, 
comparativement  sur  le  rein  énervé  et  sur  le  rein 
intact. 

Il  constata  que  «  le  rein  ne  se  congestionne  qu'au- 
0  tant  qu'on  y  a  supprimé  les  réactions  vaso-motrices 
»  par  la  destruction  de  ses  nerfs  vasculaires.  » 

A  la  même  époque  (1)  Delezenne  vérifia  les  varia- 
tions quantitatives  de  la  sécrétion  de  l'urine  qui,  à 
son  avis,  devaient  correspondre  aux  modifications  de 
l'activité  circulatoire  du  rein,  démontrées  par  son 
maître  M.  Wertheimer.  Les  expériences  de  Delezenne 
démontrent  nettement  que  l'application  du  froid  sur 
la  peau  produit,  chez  le  chien,  non  pas  une  augmen- 
tation mais  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 

((  Reste  à  savoir,  disait  alors  Delezenne,  si  les 
»)  réactions  vaso-motrices  ne  sont  pas  complètement 
»  modifiées  par  la  fièvre,  ou  si  la  diurèse,  au  lieu 
»  d'être  un  effet  direct  et  immédiat  du  bain  froid, 
jo  ne  'résulte  pas,  dans  ce  cas,  d'une  paralysie  vas- 
»  culaire  qui,  chez  l'homme,  suivrait  le  rétrécisse- 
»  ment  prolongé  des  petits  vaisseaux  du  rein.  » 

Lambert,  de  Nancy,  en  1897  (2),  observa  chez  des 
individus  normaux  et  bien  portants,  soumis  à  des 
bains  froids  plus  ou  moins  prolongés,  une  augmen- 
tation considérable  de  la  sécrétion  urinaire.  L'action 
diurétique  du  bain  froid  n'est  donc  pas  particulière 
aux  fébricitants.  Il  a  constaté  de  plus,  dans  deux 
expériences,  également  sur  l'homme,  que  l'augmen- 
tation de  la  sécrétion  urinaire  s'est  manifestée  au 
bout  d'une  courte  durée  de  réfrigération.  Il  en  conclut 
que  le  ralentissement  de  cette  sécrétion,  qui  précède- 
^  rait  la  diurèse,  si  celle-ci  est  due  réellement  à  une 
^' vaso-dilatation  paralytique,  sérail  donc  faible  et 
passager.^ 

Les   résultats    de    Lambert    contrediraient    donc 


8^ 

l'hypothèse   que  faisait   Delezenne,   pour  expliquer 
^'l'hypersécrétion- constatée  en  clinique,   celle  d'une 

paralysie  vasculaire  succédant  à  une  vaso-conslriction 
"^'rénale  prolongée. 

^'^  ^  Lambert    répéta    sur  des   chiens  les  expériences 
^^'au'il  avait  faites  sur  l'homme  et  obtint  des  résultats 

analogues. 
"*     «  La  réfrigération  suffisamment  prolongée  de  la 
"  "))  peau,  dit-il,  produit  toujours  une  suractivité  de  la 

»  sécrétion    urinaire    soit  d'emblée,   soit  secondai- 

»  rement.  » 

'j|>      (1)  Archives  de  phynologie,  181)4,  o«  série,  T.  VI,  2«  fasr.,  xxn,  p.  446. 
(2)  Archives  de  physiologie^  1897,  o«  série,  T.  IX,  2«  fasc,  xiii,  p.  129. 


Nous  ne  désirons  retenir  des  expériences  de 
Lambert  que  celles  qu'il  a  faites  sur  l'homme.  Il  nous 
a  paru,  en  effet,  intéressant  de  les  multiplier  en  nous 
plaçant  dans  de  meilleures  conditions  d'expérimeo- 
tation. 

Voici  comment  nous  procédions  : 

Chez  des  sujets,  auxquels  on  avait  placé  une  sonde 
à  demeure,  on  mesurait  le  volume  des  urines  émises 
pendant  plusieurs  périodes  de  cinq  ou  dix  minutes 
chacune  ;  on  appliquait  une  vessie  de  glace  sur  la 
peau  du  ventre  ou  du  thorax,  pendant  cinq  ou  dix 
minutes  également,  et  Ton  continuait  à  mesurer  la 
quantité  d'urine  excrétée  pendant  les  périodes  qui 
suivaient  la  réfrigération  cutanée. 

Les  sujets,  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté, 
étaient  des  individus  jeunes,  dont  les  urines  ne  con- 
tenaient ni  albumine,  ni  sucre  et  renfermaient  la 
quantité  normale  d'urée  et  de  chlorures,  chez  lesquels, 
en  somme,  nous  n'avions  aucune  raison  de  suspecter 
l'intégrité  rénale.  Il  s'agissait,  le  plus  souvent,  de 
malades  chez  lesquels  une  lésion  urét'brale  bénigne 
avait  nécessité  la  pose  d'une  sonde  à  demeure. 

Ils  avaient  été  mis  à  notre  disposition  par  notre 
j  maître,  M.  le  professeur  Carlier,  auquel  nous  sommes 
heureux  d'adresser  tous  nos  remerciements. 

Sur  les  dix-sept  expériences,  dans  lesquelles  nous 
récoltions  toutes  les  dix  minutes  le  volume  sécrété, 
nous  avons  obtenu  quatorze  fois  une  augmentatico 
très  marquée  pendant  l'application  de  la  glat^e.  Mais 
c'était  surtout  après  cette  application  que  s'accentuait 
l'augmentation  de  la  diurèse,  comme  on  peut  le 
constater  dans  les  expériences  que  nous  allons  citer. 

Observation  I 

Cr. . .  A. . .,  20  ans,  uréthrotomie  interne.  Le  sujet 
n'a  pas  bu  depuis  midi. 

De  2  h.     »  à  2  h.  10  OD  recueille  17  grammes  d'urine. 
De  2  h.  10  à  2  h.  20  »  15  »  » 

De  2  h.  20  à  2  h.  30  »  16  »  » 

De  2  h.  30  à  2  h.  40  »  18         «>  » 

De  2  h.  40  à  2  h    50   .        d  15  »>  » 

Ou  applique  le  sac  de  glace  sur  le  ventre  à  2  h.  pO, 

De  2  h.  50  à  3  h.     d  on  recueille  24 grammes  d'urioe.. 

On  retire  la  glace  à  3  heures. 

De  3  b .     »  à  3  h .  10  on  recmsille  33  grammes  d'urine. 
De  3  h.  10  à  3  h.  20  »  39         »  » 

De  3  h.  20  à  3  h.  30  »  35  »  »         " 

De  3  h.  30  à  3  b.  40  »  26         b  j> 

De  3  h.  40  â  3  h.  50  »  15         »  », 

De  3  b.  50  à  4  h.     I)  »  12  d  »  ' 
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Observation  II 
M. . .  Le  sujet  n'a  pas  bu  depuis  11  h.  30. 

'    Deih.  20àlh.  30  on  recueille  11  grammes  d'urine. 

.  De  1  Ji.  30  à  1  h.  40  »  10         »  » 

De  1  h.  40  à  1  b  50  »  12         »  » 

De  1  h.  50  à  2  h.  *  »  13         »  » 

De  2  h.        à  2  h.  10  »  Il  »  » 

,0n  applique  le  sac  de  glace  sur  le  ventre  à  2  h,  10. 
De  2  b.  10  à  2  11.  20  on  recueille  24 grammes  d'urine. 

On  retire  la  glace  à  2  h.  20. 

De2b.  20à2b.  30  on  recueille  37  grammes  d'urine. 

D^  2  b.  30  à  2  b.  40 

De  2  b.  40  à  2  h.  50 

De  2  b.  50  à  3  h. 

De  3  b.        à  3  b.  10 

De  3  b.  10  à  3  b.  20 

Nçs  résultats  n'ont  pas  varié  quand  nous  avons 
recueilli  les  urines  de  cinq  en  cinq  minutes.  Nous 
avons  toujours  constaté  la  même  augmentation  pen- 
dant et  surtout  après  la  réfrigération. 

Observation  III 
Dr. . . ,  E. . .  Le  sujet  n'a  pas  bu  depuis  5  h.  30. 

De7h.2Dà7b.  30on  recueille  6  grammes  d'urine. 

*      De  7  h.  30  à  7  h  35'  »  5         »  » 

De  7  h.  35  à  7  b.  40  »  7         »  «' 

De  7  b.  40  à  7  h  45  »  6  t>  » 

Dj  7  h.  45  à  7  h.  50  »  5         »  » 

On  applique  le  sac  de  glace  sur  le  ventre  à  7  h.  50. 

De  7  b.  50  à  7  b.  55  on  recueille  12  grammes  d'urine. 

On  retire  le  sac  de  glace  à  7  h.  55. 

De  7  b.  55  à  8  b.        on  recueille  15  grammes  d*urine. 

De  8  h.        à  8  h.     5  »  19  »  » 

De  8  b.    5  à  8  b.  10  »  22  »  » 

De  8  b.  10  à  8  h.  15  «  9  »  » 

De  ^  h.  15  à  8  b.  20  »  10  »>  », 

De  8  b.  20,  à  8  b.  25  »  8  »  « 

De  8  b.  25  à  8  b.  30  »  6  »)  » 

Dé  8  b    30  à  8  h.  35  »  4  »  » 

De  8  b.  35  à  8  b.  40  »  5  »>  » 

Observation  IV 

Cr. . .,  A. . .  Le  sujet  n'a  pas  bu  depuis  1  h.  après 
midi. 

.   De  2  h.  55  à  3  b.        on  recueille  7  grammes  d'urine. 

De  3  h.        à  3  b.     5  »  8 

De  3  b.    5  à  3  b.  10  »  6 

De  3  b.  10  à  3  h.  15  »  5 

De  3  h.  15  à  3  b.  20  ».  7  »>  »      - 

De  3  b.  20  à  3  h.  25      ,     »  î^     ,     >^    .  .  m.»î.mi'h| 

wHU8^ftAippqjë^^sàfc*'(ïe'fefôèe  sirr  te^^^ 
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On  retire  le  sac  de  glace  à  3  h.  30. 

De3b<  30à3b.  35  on  recueille  12  grammes  d'urine. 

De  3  h^  35  à  3  b.  40  ».  16  »  » 

De  3  h.  40  à  3  b.  45  »  14  »  » 

De  3  b.  45  à  3  b.  50  »  11  p  » 

De  3  h.  50  à  3  b.  55  >>  9  ^  » 

De  3  b.  55  à  4  b!  b  .  5  »  « 

De  4  b.        à  4  b.  5  »  5  »  » 

Ces  expériences,  faites  sur  de^  sujets  dont  nous 
avions  vérifié  avec  soin  le  fonctionnement  de  la  sonde 
à  demeure,  nous  ont  permis  de  recueillir  l'urine  dans 
des  conditions  de  régularité  exceptionnelles,  à  l'abri, 
en  particulier,  des  causes  d'erreur  si  fréquentes  pro- 
venant du  fait  de  la  contractilité  vésicale,  et  auxquelles 
n'ont  pu  échapper  les  sujets  sur  lesquels  M.  Lambert 
a  expérimenté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nos  résultats  confirment  ceux 
que  ce  physiologiste  a  obtenus  chez  l'homme.  Un  fait 
qui  resterait  à  expliquer,  c'est  la  contradiction  qui 
existe  entre  les  expériences  de  notre  maître  M.  \Ver- 
theimer  et  de  Delezenne,  d'une  part,  et  cellesi  de 
M,  Lambert,  d'autre  part.  Les  quelques  expériences 
de  M.  Lambert  sur  les  chiens,  bien  que  confirmant 
celles  qu'il  a  faites  chez  l'homme,  ne  nous  paraissent 
pas  suffisantes  pour  infirmer  l'opinion  des  deux  pre- 
miers physiologistes. 

Dans  cette  action  du  froid  sur  la  sécrétion  urinaire, 
les  réactions  vasculaires  ne  seraient  donc  pas  les 
mêmes  chez  l'homme  et  chez  le  chien.  Cependant,  il 
semble  qu'en  même  temps,  il  intervienne,  chez 
l'homme,  une  autre  influence  que  la  vaso-motricité, 
puisque  l'effet  diurétique,  non  seulement  se  prolonge, 
mais  augmente  bien  longtemps  après  que  la  glace  a 
été  enlevée  ;  si  la  diurèse  était  la  conséquence  d'une 
vaso-dilatation  rénale,  elle  devrait  être  à  son  maxi- 
mum pendant  l'application  de  la  glace,  alors  qu'elle 
s'exagère  au  contraire  quand  celle-ci  a  cessé  d'agir. 


A  propos  d*un  cas  d'hérédo-syphilis. 

Foie  silex,  aiiémie  syphilitique,  présence  de  spirochoetes 

dans  le  sang  (1). 

PAR    MM. 

et  J.  MINET, 

InUrne  des  Hôpitaux. 


le  D'  Georges  PETIT, 

Assistaol  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 


La  malade,  âgée  de  ciuq  mois,  entre  dans  le  servie^. de 
M.  le  Professeur-agréeé  Deléarde,  le  28  féVrîer  Ï9a7.     ' 
A  rentrée,  elle  prôsteoté'  'oii:  oedèHiIel  moU  à?  pea  pires 

(1)  Communication  faite  à  \a  .Société  de  Médecine  du  Nord,  séaace 
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généralisé,  surtout  marqué  aux  membres  inférieurs  et  aux 
grandes  lèvres,  une  circulaîion  sous-cutanée  abdominale 
très  développée,  des  fissures  aux  lèvres,  en  particulier  à 
la  lèvre  supérieure,  et  aux. commissures,  un  écoulement 
nasal  peu  abondant,  sanieux  ,et  fétide  et  des  croûtes  dans 
les  deux  narines.  Le  foie^  très  gros,  desceqd  jusqu'à 
Tombilic  sur  la  ligne  médiane,  et  à  quatre  travers  de  doigt 
en  dessous  des  fausses  côtes  sur  la  ligne  mammelonnaire  ; 
il  est  facilement  palpable,  dur  et  lisse;  la  rate,  sans  être 
volumineuse,  est  pourtant  accessible  à  la  palpalion. 

La  soigneuse  (la  njère  est  nourrice  mercenaire  ;  nous 
n'avons  pu  la  voir,  ni  recueillir  sur  elle  et  sur  le  père 
aucun  renseignement)  nous  dit  que  Toedëme  existait  déjà, 
avec  le  coryza  et  les  fissures  labiales,  il  y  a  environ  trois 
mois,  date  à  laquelle  Tenfant  lui  fut  confiée.  Depuis  cinq 
jours,  les  selles  sont  devenues  diarrhéiques  et  noires. 

L*état  général  s'aggrave  très  rapidement,  malgré  une 
friction  faite,  le  lendemain  de  l'entrée  à  l'hôpital,  avec  une 
demi  dose  de  vasogène  mercurique  ;  les  fissures  et  les  ulcé- 
rations des  lèvres  s'accroissent,  le  mélœna  s'accentue,  des 
hématémèses  se  produisent,  accompagnées  d'hémorragies 
sous-cutanées  multiples,  sans  ictère. 

Le  poids  tombe,  en  quatre  jours,  de  4  k.  600  à  3  k.  890. 

L'enfant  meurt  le  5  mars  à  midi,  après  avoir  présenté 
quelques  mouvements  convulsifs. 

A  l'autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  les  divers  organes  paraissent  sains  macroscopi- 
quement,  sauf  l'intestin  dont  la  paroi  est  le  siège  de  taches 
ecchymotiques,  sauf  la  rate,  qui  est  un  peu  augmentée  de 
volume,  et  le  foie,  qui  a  été  particulièrement  examiné  par 
M.  le  professeur  Curtis.  Voici  la  note  qu'il  nous  a  commu- 
niquée à  ce  sujet. 

Le  foie  pèse  347  grammes.  Le  diamètre  transversal 
mesure  13  centimètres  ;  le  diamètre  antéro-postérieur 
10  centimètres,  le  diamètre  vertical  5  centimètres.  11  est 
assez  dur,  lisse,  tendu,  et  présente  la  coloration  «silex»» 
c'est-à-dire  jaune  chamois:  il  n'a  pourtant  pas  le  degré 
d'élasticité  et  de  résistance  attribuée  au  foie  silex,  il  ne 
((  rebondit  pas  sur  la  table  »  selon  l'expression  classique. 
A  la  surface  de  l'organe,  au  niveau  de  la  face  supérieure, 
se  détachent  plusieurs  larges  taches  jaunes,  cerclées  d'un 
liseré  hémorragique.  A  la  coupe  :  foie  lisse,  de  teinte 
nettement  «silex  »;  en  quelques  points,  surtout  vers  l'extré- 
mité droite  du  grand  lobe  existent  de  larges  placards 
jaunes,  à  contours  irréguliers,  découpés  en  cartes  géogra- 
phiques, cerclés  eux  aussi  d'un  liseré  hémorragique.  Les 
plaques  jaunes  de  la  surface  s'enfoncent,  en  traînées,  à  une 
certaine  distance  dans  le  parenchyme.  On  ne  trouve  ni 
•  productions  gommeuses  de  gros  volume,  ni  gommes 
miliaires  de  VmcHOw.  Lés  taches  jaunes  ont  la  teinte  de 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Les  coupes  microscopiques  faites  en  dehors  des  plaques 
jaunes  montrent  que  le  foie  esL  profondément  remanié,  on 
ne  distingue  plus  aucun  dessin  lobulaireet  la  topographie 
hépatique  n'est  plus  reconnaissable. 

Le  tissu  hépatique  n'est  plus  représenté  que  par  des 
cellules  disposées  en  trabécules  séparées  les  uns  des  autres 


par  des  capillaires  dilatés  et  par  des  fibrilles  conjonctives 
jeunes,  formant  une  sclérose  périvasculaire.  En  somme 
tout  le  foie  est  dissocié  par  une  sclérose  fine  généralisée. 

Dans  les  régions  marbrées  de  taches  jaunes,  on  retrouve 
une  sclérose  identique  mais  dans  toute  la  partie  qui,  à 
l'œil  nu,  présente  la  teinte  claire,  on  constate  une  dégéné- 
rescence graisseuse  de  ce  qui  reste  de  parenchyme.  De 
plus  sur  toute  la  périphérie  de  la  zone  de  dégénérescence 
graiiseuse,  on  constate  une  dilatation  et  une  réplétion 
considérables  des  capillaires  :  c'est  cet  état  qui  donnait  à 
l'œil  nu  l'aspect  du  liseré  hémorragique  périphérique. 
Il  s'agit  en  somme  d'un  foie  silex  à  type  de  sclérose  fine  et 
de  dissociation  trabéculaire  avec  plaques  de  dégénéres- 
cence graisseuse  disséminées  telles  qu'on  en  trouve  parfois 
dans  les  foies  infectieux. 

Nos  recherches  ont  porté  aussi  sur  la  fof  mule  sanguine 
de  là  petite  malade. 

Le  sang  à  la  piqûre  du  doigt,  la  veille  de  la  mort,  est 
fluide  et  très  décoloré.  Il  contient  : 

1.890.000  hématies  et  18.600  globules  blancs  par  milli- 
mètre cube.  La  numération  qualitative  des  globules,  blancs 
après  coloration  par  la  méthode  de  DoniNici  et  examen  de 
500  globules,  donne  les  proportions  suivantes  : 

,     Polynucléaires  neutrophiles 39 

Polynucléaires  éosinophiles 0 

Lymphocytes  (petits  et  moyens)  ....      36 
Grands  mononucléaires  non  granuleux.     .      18 

Formes  de  passage 3 

Myélocytes  basophiles t 

Myélocytes  neutrophiles     ......        2 

Myélocytes  éosinophiles     ......        0 

Globules  rouges  nucléés  .  4  pour  100  globules  blancs. 

En  somme  l'examen  du  sang  révèle  une  anémie  intense 
avec  une  double  réaction  myélolde  et  macrophagique. 

La  formule  leucocytaire  que  nous  avons  établie  corres- 
pond à  la  réaction  sanguine  appelée  «  syndrome  syphi- 
litique pseudo-leucémique  d3  von  Jagksck  »,  réaction  que 
Balzer  (maladies  vénériennes,  in  traité  de  Brouârdbl  et 
Gilbert  1906)  considère  comme  très  fréquente  dans  Thé- 
rédo  syphilis,  et  comme  permettant  d'affirmer  le  diagnostic 
dans  les  cas  cliniquement  suspects.  Cette  formule  est  abso- 
lument superposable  à  celle  que  viennent  de  signaler 
MM.  RiBADKAU-DuMAS  ct  PoiTOT  (C/?.  de  la  Soc.  de  Biologie, 
séance  du  16  Février  1907)  à  propos  d'un  cas  d'ictère 
accompagné  d'hémorragies  chez  un  hérédo-syphilitique. 

Nous  avons  enfin  recherché  le  spirochoete  pallida  de 
Schaudinn  dans  le  sang  de  l'enfant.  Le  spirochoete  pallida 
n'a  encore  été  vu  que  rarement  dans  le  sang  de  ces  malades 
pendant  la  vie;  il  y  a  été  signalé  par  Buschke  et  Fischba 
(Berliner  kl.  Wochens.,  1«'  janvier  1906),  par  Jadassohn 
(Med,  klin.,  3  Décembre  1905),  il  a  été  vu  un  jpeu  plus  soa- 


*. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


257 


vent,  après  la  mort  dans  le  sang  du  cœur,  par  Babès  et 
Panéa  (Berliner  klin.  Wochen.,  10  juillet  1905  et  27  Novem- 
bre 1905);  par  Buschke  et  Fischer  {Oeut.  med.  Woschens,, 
10  Mai  1906);  par  Lbvaditi  et  Sauvage  (C.-R.  Soc.  de 
Biologie,  28  Octobre  1905),  par  Ribadeau- Dumas  et  Poitot 
{C.-R.  de  la  Société  de  Biologie,  16  Février  1907). 

Le  sang  recueilli  par  nous,  la  veille  de  la  mort,  à  l'aide 
d'une  piqûre  au  doigt,  a  été  étalé  en  couches  minces  puis 
fixé  par  les  vapeurs  diacide  osmique  à  2  p.  100  pendant 
2  minutes  et  coloré  au  Giemsa  pendant  une  heure.  Nous  y 
avons  vu  de  rares  spirochoetes  dont  la  découverte  fut 
particulièrement  laborieuse;  ce  fait  est  d'ailleurs  signalé 
par  LévY  Bing  (Le  microarganisme  de  la  myphiUs,  Paris  1907, 
Doin)  et  attribué  par  lui  d'une  part  à  la  rareté  du  spiro- 
choete  dans  le  sang,  d'autre  part,  à  la  faible  quantité  de 
matériel  examiné. 

Le  sang  recueilli  à  Tautopsie  dans  les  cavités  cardiaques 
a  été  traité  par  la  méthode  de  Nattan-Larrier  et  Bbrgeron 
(hydro-hémolyse,  ceutrifugation,  étalage  du  culot  en  cou- 
ches minces,  fixation  à  l'alcoo)  absolu  pendant  quinze  à 
vingt  minutes,  coloration  au  Giemsa  vingt-quatre  heures). 
Ce  procédé  nous  a  permis  de  découvrir  des  spirochoetes 
ea  assez  grande  abondance. 

Les  spirochoetes,  après  un  séjour  de  plusieurs  heures 

dans  un, liquide  non  physiologique,  se  colorent  difficile- 

'  nient  :  il  y  aurait  intérêt  dans  ce  cas,  comme  le  conseillent 

Nattan  Larrier  et  Bergeron,  à  employer  la  méthode  à 

l'argent  de  Van  Ermenghem. 

Addendum.  —  Au  moment  où  cet  article  était  sous 
presse,  le  hasard  de  la  clinique  nous  a  permis  d'observer, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrégé  Deléarde,  un 
second  cas  d'hérédo-syphilis  chez  un  enfant  de  18  mois 
efiondrement  du  nez,  coryza  pevsistant,  fissures  labiales, 
palais  ogival,  lésions  oculaires).  L'examen  du  sang  a 
révélé  une  hyperglobulie  légère  (6.000.000  d'hématies) 
avec  diminution  considérable  de  la  valeur  globulaire  (0,34 
à  rhémomètre  de  Fleisch),  et  une  réaction  myéitgène 
caractérisée  par  la  présence  d'une  mononucléose  légère, 
avec  hématies  nucléées  (6  pourlOO  globules  blancs).  La  re- 
cfareche  du  spirochoete  par  la  méthode  de  Nattan-Larrier, 
après  ponction  d'une  veine  superficielle,  a  été  positive. 

Ces  deux  cas  successifs,  à  peu  près  superposables,  nous 
font  croire  que  la  présence  du  spirochoete  dans  le  sang 
des  bérédo^syphilitiques  pendant  la  vie,  rarement  signalée 
encore  jusqu'à  présent,  pourra  acquérir  une  importante 
valeur  diagnostique  avec  les  nouvelles  méthodes  bacté- 
riologiques :  elle  confirmera  un  diagnostic  que  les  examens 
clinique  et  hématologique  auront  déjà  rendu  très  probable. 


SOGIËTË  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  26  avril  1907 

Présidence   de  M.  Charmeu.,  Vice-Président 


Sarcome   ft  myéloplaxes 

M.  Etienne  Verhaeghe  présente  un  malade  opéré  de 
sarcome  à  myéloplaxes  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Le  Fort. 

L'intervention  a  exigé  l'ablation  de  l'omoplate  et  d'une 
partie  des  masses  musculaires  sus  et  sous-jacentes.  Le 
résultat  en  est  très  heureux,  tant  au  point  de  vue  du 
résultat  opératoire,  que  de  l'absence  de  déformation  et 
du  fonctionnement  du  membre. 

M.  Lambret  a  pratiqué  pour  sarcome  deux  désarticu- 
lations inter-scapulo*.tboraciques.  Il  n'a  jamais  fait  l'abla- 
tion de  l'omoplate  seule.  Il  l'a  vu  faire  deux  fois  par  M.  le 
professeur  Folet,  qui  a  même  inspiré  une  thèse  à  ce  sujet» 
Les  résultats  immédiats  ont  toujours  été  très  bons.  Malheu- 
reusement les  résultats  éloignés  le  sont  moins. 

M.  Charmeil  insiste  sur  le  bon  fonctionnement  du 
membre,  et  sur  l'absence  de  bascule  en  avant  du  moignon 
de  l'épaule.  Il  eût  semblé  naturel  que  cette  déformation 
fût  la  conséquence  d'une  intervention  de  cette  nature. 

Angiocholite  chronique  ayant  abouti  ft  la  cirrhose  biliaire 
(Maladie  de  Hanot) 

M.  Dehon  montre  un  malade  qu'il  a  présentée  la  Société, 
le  11  mai  1906,  avec  M.  Breton. 

Ce  malade  présentait,  à  cette  époque,  un  syndrome 
clinique  qui  fit  porter  le  diagnostic  d'angiocholite  chro- 
nique splénomégalique. 

Ce  diagnostic  se  trouve  aujourd'hui  confirmé  : 

1»)  Par  l'évolution  clinique  de  la  maladie,  laquelle  a 
abouti  à  une  cirrhose  biliaire  typique  :  le  foie  est  devenu 
énorme  et  très  dur  ;  la  rate  s'est  considérablement  hyper- 
trophiée; l'ictère  est  devenu  plus  foncé  et  les  selles  sont 
normalement  colorées.  Le  syndrome  d'hypertension  portale 
avec  hypotension  sus-hépatique  est  au  complet.  Enfin 
l'urine  contient  en  ce  moment  des  sels  biliaires  en  abon- 
dance et  une  énorme  quantité  d'urobiline,  sans  pigments 
biliaires. 

:^>)  Par  les  constatations  faites  à  l'occasion  d'une  lapa- 
rotomie ejcploratrice  pratiquée  dans  un  service  de  Paris  où 
l'on  avait  porté  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  probable. 
Ce  dernier  diagnostic  fut  infirmé  au  cours  de  l'acte 
opératoire. 

Ce  cas  est  intéressant  par  son  évolution  même  :  il  fait, 
une  fois  de  plus,  la  preuve  des  rapports  qui  existent  entre 
les  infections  biliaires  chroniques  et  les  cirrhoses  biliaires. 

M.  Breton  rappelle  le  passé  hépatique  du  malade  et  les 
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iDcertitudes  de  diagnostic  que  1  étud^  de  son  cas  a  entraî- 
nées. 

Rein   tuberculeux 

M.  Wlaurlce  Gayet,  internée  l'asile  d'aliéûés  d'Arnaen- 
tières,  présente  au  nom  de  M.  le  Docteur  Privât  de  Fortunié 
et  au  sien  un  rein  tuberculeux. 

A  Tautopsie  d'un  malade  entré  à  l'asile  pour  alcoolisme 
chronique  et  mort  à  l'âge  de  55  ans  de  pleurésie  purulente, 
les  auteurs  ont  trouvé  des  cavernes  nombreuses  siégeant 
aux  sommets  des  deux  poumons  et  prédominant  à  droite. 

Autour  du  rein  gauche  existaient  des  lésions  de  périné- 
phrite  scléro-lipomateuse,  très  accentuées,  ayant  déter- 
miné des  adhérences  très  résistantes  avec  les  masses 
musculaires  voisines.  Dans  le  tissu  de  périnéphrite  se 
trouvaient  diverses  poches  purulentes  qui  se  sont  rompues 
au  cours  des  manœuvres,  d'extirpation. 

Le  rein  gauche,  considérablement  augmenté  de  volume, 
présentait  également  à  la  coupe  un  grand  nombre  de 
cavernes  à  contenu  caséo^purulent  et  prédominant  au 
niveau  de  la  substance  corticale. 

Le  rein  droit  était  légèrement  augmenté  de  volume,  sa 
substance  était  décolorée  sans  présenter  toutefois  les  réac^ 
tiens  de  la  dégénérescence  amyloîde. 

Ce  malade,  aux  facultés  intellectuelles  très  affaiblies, 
considéré  depuis  longtemps  comme  tuberculeux,  n'avait 
présenté  pendant  la  vie  aucun  symptôme  attirant  l'atten- 
tion du  côté  du  rein. 

Perforation  intestinale  an  cours  d'unie  fièvre  typhoïde 
M.  Éloy  présente  une  anse  intestinale  atteinte  de  perfo- 
ration et  provenant  d'un  typhique  décédé  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Gombemalb. 

M.  Éloy  résume  l'observation  du  malade  et  insiste  sur 
la  bénignité  apparente  du  cas.  Il  dit  que  le  malade  a  été 
infecté,  ainsi  que  trois  autres  individus^  par  l'eau  d'une 
pompe  d'une  cité  ouvrière  où  se  déclarent,  depuis  trois 
ans,  des  cas  de  dothiénentérie.  Le  malade  avait  un  séro- 
diagnostic faiblement  positif  et  rien  ne  pouvait  laisser 
supposer  l'issue  fatale.  Celle-ci  fut  la  conséquence  rapide 
d'une  péritonite  généralisée.  La  perforation  était  unique  ; 
le  nombre  des  ulcérations  très  restreint. 

M.  Lambret  pense  que  ces  cas  sont  surtout  justiciables 
d'une  intervention  précoce  seule  susceptible  d'amener  la 
survie  de  l'individu. 

M.  Combemale  insiste  sur  les  conditions  où  s^est  déve- 
loppée la  petite  épidémie  dont  fut  victime  le  sujet. 

TaBiear  Tégétante  des  denz  araires. 

M.  Leroy.  —  Les  deux  pièces  que  voici  proviennent 
d'une  femme  de  50  ans  que  j'ai  opérée  en  août  t906  à  l'hô- 
pital de  U  Charité.. 


Sans  antécédents  personnels  intéressants,  cette  malade 
avait  commencé,  il  y  a  5  ou  61  ans,  à  éprouver  dans  l'abdo- 
men des  douleurs  vagues,  irrégulières  et  mal  localisées, 
^u  bout  de  3  ans,  son  ventre  se  mit  à  augmenter  de  volume. 
Dès  cette  époque,  elle  remarqua  que  sa  matrice  venait  de 
temps  à  autre  faire  saillie  à  la  vulve  et  qu'une  tumeur 
indolore  se  développait  progressivement  du  côté  de  sa  fosse 
iliaque  droite.  Le  ventre  ne  cessa  de  grossir  et  peu  à  peu 
le  prolapsus  utérin  devint  permanent.  Tourmentée  par 
une  constipation  opiniâtre,  la  malade  conservait  néan- 
moins son  appétit  et  ses  digestions  restaient  normales. 
Bien  qu'elle  ait  présenté,  quelques  mois  avant  son  admis- 
sion à  l'hôpital,  un  peu  d'œdème  passager  des  membres 
inférieurs,  elle  continua  de  vaquer  à  ses  occupations. 
Cependant  dans  les  derniers  temps,  elle  avait  considéra- 
blement maigri  et  s'était  beaucoup  affaiblie.  ' 

A  son  entrée  dans  le  service,  on  constata  que  l'abdomen 
énorme  était  distendu  par  une  ascite  très  abondante  qui 
s'opposait  à  la  palpation. 

A  la  vulve,  on  trouva  l'utérus  en  prolapsus  complet  et 
derrière  lui  une  tumeur  molle,  fluctuante,  régulière, 
irréductible  du  volume  d'une  tète  de  fœtus  constituée  par 
le  cul-de-sac  postérieur  refoulé,  et  distendu  par  le  liquide 
ascitique. 

La  malade  présentait  une  dyspnée  assez  intense.  Comme 
elle  se  plaignait  de  difficultés  pour  uriner,  elle  fut  sondée. 
Sa  vessie  renfermait  environ  SOO  grammes  d'une  urine 
limpide  ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine. 

Puis  l'abdomen  fut  ponètionné.  Le  trocarf  donna  issue 
à  16  litres  d'un  liquide  ascitique,  citrin  et  troublé  d'un 
léger  louche. 

On  vit  alors  se  dessiner  sous  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  la  région  hypogastrique  une  tumeur,  dure  au 
palper^  irrégulière  et  remontant  jusqu'à  Tombilic.  Après 
réduction  du  prolapsus,  le  toucher  combiné  au  palper 
montra  que  cette  tumeur  siégeait  en  avant  de  l'utérus  et 
qu'elle  présentait  une  certaine  mobilité. 

Rim  à  noter  aux  autres  organes  sauf  la  présence  de 
quelques  ganglions  inguinaux  indurés  des  deux  côtés. 

La  présence  de  l'utérus  hors  de  la  vulve  avait  permis  de 
s'assurer  que  cet  organe  ne  devait  pas  être  mis  en  cause  ; 
le  volume  de  la  tumeur  et  de  la  dysurie,  seul  symptôme 
urinaire,  ne  permettaient  pas  de  songer  à  un  néoplasme 
vésical  ;  enfin  la  constipation,  seul  symptôme  intestinal, 
n'autorisait  pas  à  envisager  la  possibilité  d'une  tumeur  de 
l'intestin  arrivée  à  un  tel  point  de  développement:  l'ovaire 
seul  pouvait  donc  être  incriminé. 

J'opérai  la  malade  le  24  aoi^.  L'intervention  fut  des 
plus  simples  ;  le  péritoine  ouvert,  il  s'écoute  un»  grands 
quantité  d'ascite  visqueuse.  Je  rencontrai  alors  une  masse 
blanche^  du  volume  d'une  lôted^eftfa&l,  végétant  en  choox- 
fleurs  et  développée  aux  dépens  de  Tovaire  droit.  C'est  la 


L^CHO    MÉDICAL    DU    NORD 


2$9 


plus  grosse  des  tumeurs  que  vous  voyez  ici.  Facile  à  pédi- 
culiser,  celle  tumeur  fut  immédiatement  enlevée.  Le  péri- 
toine pariétal  et  viscéral  présentait  quelques  plaques  de 
dissémination  ;  le  péritoine  péri-utérin  en  était  cependant 
indetnme.  Voulant  m'assurer  deTétat  de  l'autre  ovaire,  je 
le  trouvai  dans  le  Douglas  sous  forme  d'une  tumeur  abso- 
lument identique  à  la  première  mais  présentant  seulement 
le  volume  d'une  orange,  il  fut  aussitôt  amené  et  extirpé 
comme  le  précédent.  C'est  à  son  enclavement  et  à  la  com- 
pression qu'il  exerçait  sur  le  rectum  qu'il  faut  vraisem- 
blabkment  attribuer  la  constipation  présentée  par  notre 
malade. 

Je  terminai  l'opération  en  pratiquant  une  hystéropexie 
pour  empêcher  la  reproduction  possible  du  prcflapsus 
utérin. 

Suites  opératoires  idéales  ;  réunion  par  première  inten- 
tion ;  la  malade,  guérie,  quitta  le  service  le  16  septembre 
suivant. 

Depuis  je  n'ai  plus  eu  de  ses  nouvelles  :  prévenue 
cependant  de  la  possibilité  d'une  repuUulation,  elle  devait 
nous  revenir  au  moindre  symptôme  inquiétant.  J'aime 
à  croire  par  conséquent  que  Tamélioration  s'est  maintenue. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire  la  constitution 
bistologique  de  ces  tumeurs  présente  une  grande  impor- 
tance et  Ton  se  saurait  mettre  en  parallèle  à  cet  égard 
raâènème'papillaire  $>imple  avec  l'adéno-carcinome  ou 
Tadéno-sarcome.  Cependant  les  résultats  de  l'intervention 
sont  généralement  encourageants.  Si  je  m'en  rapporte 
notamment  à  une  série  de  quatre  cas  opérés  par  M.  Druc- 
BEHT  et  publiés  récemment  dans  VÉeho  médical,  j'y  vois 
que  trois  de  ses  malades  ont  bénéficié  d'une  guérison 
durable.  On  peut  donc  espérer  qu'il  en  sera  de  même  chez 
notre  opérée. 

Sans  être  très  rares,  ces  tumeur^  ne  sont  pas  non  plus 
banales.  Une  statistique  de  PpannenstibL  nous  apprend  en 
eSei  que  sur  400  ovariotomies,  cet  auteur  s'est  trouvé 
soixante  fois  en  présence  de  tumeurs  végétantes  de  Tovaire 
et  que  dans  vingt-neuf  cas  seulement  ces  lésions  étaient 
bilatérales. 

M.  Le  Fort  signale  la  bénignité  relative  des  tumeurs 
de  l'ovaire.  Il  cite  deux  cas  personnels  chez  lesquels  la 
survie  fut  longue  et  la  récidive  1[ tout  au  moins  pour  l'un 
des  cas)  très  éloignée. 

M.  Lambret  pense  que  dans  l'épithélioma  végétant 
des  ovaires  la  bilatéralité  est  le  fait  habituel  et  l'unilaté- 
ralité  des  lésions,  l'exception. 

Adénome  rectal 

MM.  Etienne  ïdPhaeghe  et  Dubus  présentent  à  la  Société 
des  coupe»  d^un  adénome  reetal  en  voie  de  dégénérescence, 
opéré  réeemmml  par  M.  le  profeeteur  La  Port  ;  il  s'agit 


d'un  homme  de  45  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou 
collatéraux  intéressants.  On  ne  relève  chez  lui-même 
aucune  trace  de  syphilis  ni  de  tuberculose;  cet  homme 
entra  le  14  février  1907  dans  la  Clinique  Chirurgicale  de 
St-Sauveur  pour  une  affection  dont  le  début  remontait  à 
12  ans  environ  et  qui  s'était  dès  lors  manifestée  par  des 
hémorrhagies  rectales,  des  épreintes,  fausses  envies,  émis- 
sions de  matières  icboreuses,  alternatives  de  diarrhée  et 
constipation  ;  le  malade  fit  plusieurs  séjours  dans  lé  service 
et  y  fut  opéré  3  fois  déjà  depuis  12  ans;  la  dernière  inter- 
vention, pratiquée  il  y  a  4  ans  par  M.  Le  Fort,  consista  en 
une  opération  de  Lisfranc,  avec  résection  de  la  pointe  du 
coccyx.  On  enleva  avec'  une  tumeur  rectale  l'extrémité 
inférieure  du  tube  digestif.  A  la  suite  de  cette  opération 
le  malade  demeura  incontinent  mais  fut  guéri  pour  un 
temps  ;  depuis  un  an,  il  a  recommencé  à  saigner,  à  perdre 
du  liquide  fétide,  les  fausses  envies  ont  reparu,  les  matiè- 
res sont  devenues  laminées  mais  il  n'y  eut  jamais  d'ac- 
cident d'occlusion.  Depuis  quelque  temps  une  tumeur  sor-. 
tait  de  l'anus  àans  les  efforts  de  défécation';  malgré  tout  cet 
homme  conservait  un  bon  état  général  et  n'avait  guère 
maigri  ;  il  était  seulement  anémié  par  ses  hémorrhagies. 

Récemment  à  l'entrée  du  malade  on  trouva  à  la  partie 
antérieure  du  rectum  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  bourgeonnante,  saignante^  molle,  en  choufleùr, 
pédicolisée  en  avant  de  façon  à  venir  s'extérioriser  par 
Tanus  dans  les  efforts  tout  en  étant  facilement  réductible. 
Au  toucher  on  sentit  à  droite  de  ja  tumeur  une  ulcératipn 
rectale  à  bords  assez  épais  et  bourgeonnants,  grande 
comme  une  pièce  de  1  franc;  la  paroi  rectale  parut  infil- 
trée à  ce  niveau  mais  on  ne  trouva  pas  d'envahissement 
vers  la  vessie,  ni  de  troubles  de  Ih  miction  ;  de  plus  tout 
le  reste  du  pourtour  rectal  parut  sain. 

On  nota  à  peine  quelques  petits  ganglions  inguinaux  et 
rien  aux  autres  organes  ;  en  présence  de  cette  tumeur 
ancienne  un  examen  microscopique  fut  décidé,  un  frag- 
ment excisé  ;  Texamen  bistologique  montra  qu'il  s'agissait 
d'adénome. 

Une  opération  plus  complète  fut  proposée,  le  4  mars  un 
anus  iliaque  fut  établi  et  permit  la  désinfection  de  laf^arti^ 
inférieure  du  tube  digestiL  *  r'^ 

Le  24  mars  M.  le  professeur  Le  Fort  fit  une  incision  péri- 
anale  avec  débridement  en  arrière  sur  la  ligne  médiane, 
et  parvint  à  isoler  le  rectum  et  à  l'abaisser,  les  releveurs  de 
l'anus  furent  sectionnés  et  la  tumeur  restant  dans  le  cylin- 
dre rectal  fut  amenée  avec  lui  au  dehors,  le  rectum  fut 
alors  sectionné  au  dessus  de  la  tumeur  et  l'extrémité  infé- 
rieur du  bout  rectal  supérieur  fut  suturé  à  la  peau.  Les 
suites  opératoires  furent  des  plus  simples  et  le  malade 
guérit  rapidement;  il  sortit  du  service  le  tl  avril, maie 
demanda  à.  garder  son  anus  iliaque  préférant  aller  à  la 
selle  dans  un  pansement  abdominal  plutôt  qne  d'être  in- 
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continent  ;  les  coupes  de  la  tumeur  pratiquées  en  divers 
endroits,  tant  au  niveau  de  la  tumeur  elle-même  qu'au 
niveau  de  l'ulcération  montrent  qu'il  s'agit  d'un  adénome 
en  voie  de  dégénérescence  épithéliomateuse.  La  rareté,  du 
stroma  conjonctif,  une  légère  atypie  cellulaire,  l'infiltra- 
tion jusqu'à  la  musculaire  muqueuse  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires et  leur  dégénérescence  colloïde  permettent  de 
conclure  à  une  évolution  de  la  tumeur  vers  l'épithélioma 
cylindrique  à  forme  villeuse. 

Valeur  diagnostique  du  syndrome  coprologique  dans  un  cas 
de  «ancer  du  pancréas 

M.  Dehon  a  eu  l'occasion  de  déterminer  le  syndrome 
coprologique  d'un  malade  atteint  de  cancer  du  pancréas, 
observé  par  MM.  Pierre  Colle,  de  Lille,  et  Foucault,  de 
Lomme. 

Il  s'agissait  d'un  malade  de  62  ans,  présentant  tous  les 
signes  d'une  obstruction  complète  des  voies  biliaires  : 
ictère  très  foncé  à  marche  progressive  dont  le  début 
remontait  à  deux  mois  ;  cholurie  intense  sans^urobilinurie, 
décoloration  complète  des  ffeces,  hypertrophie  notable  de 
la  vésicule  biliaire. 

Le  malade  n'avait  aucun  signe  urinaire  d'insuffisance 
pancréatique  :  ni  lipurie,  ni  glycosurie  ;  aucun  des  signes 
urinaires  habituels  de  l'insuffisance  hépatique. 

En  l'absence  de  tout  passé  lithiasique  chez  ce  malade, 
le  diagnostic  se  posait  particulièrement  entre  le  cancer 
des  voies  biliaires  et  le  cancer  du  pancréas,  sans  qu'il  fût 
possible  de  résoudre  le  problème  d'une  façon  plus  précise, 
par  les  seules  constatations  cliniques. 

Aussi,  étant  de  nature  à  apporter,  en  l'espèce,  quelque 
éclaircissement  au  diagnostic,  l'étude  du  syndrome  copro- 
logique fut-elle  entreprise. 

A  cet  effet,  on  fit  prendre  au  malade  un  repas  d'épreuve 
ainsi  composé  :  pain  blanc  100  gr.  ;  viande  de  bœuf  60  gr.  ; 
beurre  30  gr.  ;  lait  300  gr.  ;  pommes  de  terres  100  gr.  ; 
dont  la  constitution  chimique  déterminée  par  l'analyse 
quantitative  était  la  suivante  :  graisses  totales  :  41  gr.  40  ; 
azote  total  :  4  gr.  32  ;  matières  saccharifiables  totales 
exprimées  en  glycose  :  81  gr,  54. 

On  recueillit  la  totalité  des  fèces  correspondant  à  ce 
repas,  délimitées^au  moyen  de  poudre  de  carmin  ingérée 
en  même  temps  que  les  aliments. 

L'analyse  de  ces  fèces  donna  les  résultats  ci-dessous  : 

Poids  tol!^l  des  matières  fraîches 225  gr. 

Réaction  :  légèrement  acide. 

r.    «  .     .  ^'u       A'*'          (Eau 80,12*/. 

Cœfficentd  humidité.        [  substances  sèches  .     .  19,88-/. 

Utilisation  des  graisses 
Graisses  fécales  pour  100  de  graisses  ingérées    .     .      84gr.04 

(Utilisation  18,96  V.) 
Graisses  neutres  non  dédoublées  pour  100  de  graisses 

fécales 87,3 

Graisses  dédoublées  (acides  gras  et  savons  d'alcali) 

pour  100  de  graisses  fécales 12,7 


Utilisation  des  albuminoTdes 

Azote  féciil  total  . •      1  gr.  35 

Ni  albumines,  ni  albumoses,  ni  peptones. 

Utilisation  des  hydrates  de  carbone 

Amyloses  :  Néant. 

Sucres  réducteurs  :  Néant. 

Utilisation  des  hydrates  de  carbone  pour  100  grammes 

ingérés   .     .    , 100  gr 

Éléments  de  la  bile  et  dérivés 

Pigments  biliaires  :  Néant. 
Sels  et  acides  biliaires  :  Néant. 
Hydrobilirubine  :  Néant. 

Or,  à  l'état  normal,  le  repas  d'épreuve  de  composition 
ci-dessus  indiquée  donne  comme  résidus  fécaux  : 

Poids  total  des  matières  fraîches.     .  .   -.     100 gr. environ. 

Réaction  :  Neutre. 

\  Eau 78V. 

\  Substances  sèches  227. 


Coefficient  d'humidité. 


Utiusation  des  graisses 
Graisses  fécales  pour  100  gr.  de  graisses  ingérées .     .      4  à  5  gr. 

(Utilisation  94  à  95  y.) 
Graisses  neutres  non  dédoublées  pour  100  grammes 

de  graisses  fécales •     •         25  gr. 

Graisses  dédoublées  par  100  gr.  de  graisses  fécales    .         75  gr. 

Utilisation  des  albuminoIdes 

Azote  fécal  total -  .     4  à  5  gr. 

Ni  albumines,  ni  aibumoses,  ni  peptones.. 

Utiusation  des  hydrates  de  carbone 
Amyloses  :  Néant. 
Sucres  réducteurs  :  Néant. 
Utilisation  des  hydrates  de  carbone  pour  100  grammes 

ingérés 100  gr. 

Éléments  de  la  bile  et  dérivés 

Pigments  :  Existent. 
Sels  eO  acides  :  Existent. 
Hydrobilirubine  :  Existe. 

Les  différents  résultats  ci-dessus  énumérés  : 

lo)  La  très  grande  augmentation  des  graisses  totales  non 
émulsionnées  (1)  (84  gr.  04  au  lieu  de  4  à  5  gr.  ^o)  et, 
accessoirement,  l'augmentation  du  résidu  sec  et  Texistence 
delà  réaction  acide,  confirmaient  la  suppression  de  l'action 
émulsionnanie  de  la  bile  présumée  par  la  seule  obser- 
vation clinique. 

2^)  Le  résidu  important  de  graisses  fécales  non  dédou- 
blées (87,3  Vo  au  lieu  de  25  o/o),  révélait  que  la  fonction 
Hipolytique  était  presque  complètement  abolie. 

3°)  La  faible  quantité  d'azote  fécal,  total,  l'absence  com- 
plète d'albumine  et  de  protéoses  montrait  que  la  protéo- 
lyse  était  suffisante  dans  les  conditions  de  l'exploration 
présente. 

(1)  La  peUte  quantité  de  graisses  fécales  émulsionnées  provenait 
vraisemblablemeot  du  lait  :  on  sait,  en  effet,  que  la  graisse  du  lait  est 
à  i'état  d'émulsion  Une  et  susceptible  d'être  dédoublée  directement 
dans  l'intësUn  sans  avoir  à  subir  l'action  émulsionnanie  de  la  bile.  ' 
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4**)  L'absence  de  résidus  d'aliments  hydro-carbonés 
faisait  la  preuve  que  Tamylolyse  était  suffisante  dans  les 
conditions  de  l'exploration  présente»  et  que  le  déficit  amylo 
lytiquedu  pancréas,  s'il  existait,  était  largement  compensé 
par  Taction  diastasique  de  la  salive. 

En  présence  d'un  tel  syndrdnie  coprologique,  on  était  en 
droit  de  conclure  &  l'existence  d'une  grave  lésion  anato- 
mique  du  pancréas  ayant  déterminé,  en  même  temps  que 
l'insuffisance  lipolytique  de  cette  glande,  la  compression 
des  voies  biliaires,  cliniquement  manifeste. 

Dès  lors,  l'existence  d'un  cancer  du  pancréas  devenait 
plys  probable  que  celle  d'un  cancer  des  voies  biliaires, 
étant  donnés  les  phénomènes  ol^jectifs  et  subjectifs  pré- 
sentés par  le  malade. 

De  fait,  la  laparotomie  pratiquée  en  vue  d'une  cho- 
lécjTsentérostomie  —  que  le  malade  réclamait  à  grands 
cris  dans  l'espoir  d'être  débarrassé  du  prurit  qui  ne  lui 
laissait  aucun  repos  —  démontra  l'existence  d'une  énorme 
masse  néoplasique  intéressant  largement  la  tête  du 
pancréas. 

—  En  raison  des  renseignements  instructifs  qu'il  a 
obtenus  par  l'utilisation  de  la  méthode  dite  de  coprologie 
clinique,  non  seulement  dans  le  cas  présent,  mais  encore 
dans  bon  nombre  d'autres  faits  observés  en  collaboration 
avec  M.  le  professeur  Surmont»  M.  Dbhon  insiste  sur 
Ilntérét  qui  existerait  —  tant  pour  les  chirurgiens  que 
pour  les  médecins  —  à  recourir  plus  souvent  à  ce  procédé 
d'exploration  fonctionnelle. 

Les  ré8ultat3  de  la  méthode  sont  décisifs,  habituellement, 
dans  le  cas  où  le  diagnostic  pathogénique  d'une  obstruction 
des  voies  biliaires  reste  en  suspens,  malgré  un  examen 
clinique  approfondi  et  miethodique  comme  dans  l'obser 
▼ation  ici  relatée. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  nart  de  Pierroanet 

L'Indépendant  MillavoU  annonce  la  mort  du  rbabilleur 
PiSRKouNBT,  de  Nasbinals  (Lozère),  dont  la  réputation  s'étendait 
an  loin  et  méritait  d'être  signalée  an  corps  médical  : 

i  Le  fameux  et  célèbre  rebouteur  Pierre  Brioudb,  sur- 
nommé PiERROUNBT,  Vient  de  mourir  à  Nasbinals  (Lozère),  à 
rage  de  75  ans. 

<  Depuis  pins  de  50  ans,  il  mettait  son  talent  vraiment 
remarquable  au  service  des  malades,  et  sa  réputation  était  si 
grande  qu'il  en  venait  non  seulement  de  France,  mais  des 
antres  contrées  d'Europe  et  jusque  d'Amérique.  On  estime 
à  une  centaine  la  moyenne  des  personnes  auxquelles  le 
fameux  rbabilleur  devait  quotidiennement  donner  ses  soins. 

•  Brioude  n'exigeait  aucun  salaire  ;  mais  il  ne  refusait  pas 
les  c  offrandes  »  que  les  clients  reconnaissants  faisaient  aux 


membres  de  sa  famille.  Il  avait  acquis  de  la  sorte  une  petite 
fortune.  Mais  il  faisait  surtout  les  affaires  des  commerçants 
de  la  ville  :  hôteliers,  voituriers,  etc.,  qui  lui  en  prouvaient 
leur  reconnaissance  en  rélisant  con8«tller  municipal,  et  en 
l'aidant  de  tout  leur  pouvoir  à  échapper  aux  rigueurs  de  la 
justice  qui  de  temps  à  autre,  sur  la  plainte  des  médecins, 
s'occupait  du  rbabilleur,  le  condamnait  à  des  amendes  diverses  ' 
ei  lui  imposait  des  conditions  touchant  Texercice  de  son  art, 
dont  il  ne  tenait  d'ailleurs  aucun  compte.  • 


ALCOOLIA 


L'ivroi^nerie  féminime  en  Angleterre. 

Les  magistrats  chargés  de  délivrer  les  licences  de  débits  de 
boissons,  à  Liverpool,  ont  décidé  de  refuser  les  licences  aux 
établissements  où  la  police  trouverait  que  la  vente  des  boissons 
aux  femmes  est  exagérée.  La  police  a  cependant  signalé  une 
grande  amélioration,  bien  qu'il  se  produise  toujours  des  faits 
regrettables.  Les  agents  ont  cité  des  cas  où  des  femmes,  qui 
portaient  des  enfants,  se  voyant  refuser  à  boire,  les  déposaient* 
à  la  porte  pour  retourner  au  comptoir.  Un  grand  nombre  de 
débits  ont  affiché  des  avis  comme  ceux-ci  :  «  On  n'admet  pas 
d^enfants  portés  sur  le  bras.  —  Les  dames  ne  peuvent  se  faire 
servir  qu'une  consommation.  —  Le6  dames  ne  peuvent  se  faire 
servir  qu'en  chapeau.  —  Les  dames  sont  priées  de  ne  pas 
amener  d'enfants.  »  Les  magistrats  n'ont  délivré  des  licences 
que  contre  de  nouvelles  garanties  et  en  exprimant  l'espoir  que 
les  débitants  continueront  leurs  efforts  pour  combattre  l'abus 
de  la  boisson  par  les  femmes.  (Le  Tempi). 


Variétés  &  Ankgdotbs 


Transmission  des  msUadies  infectieoses 
par  l'intermédiaire  du  médecin.  * 

D'après  M.  Rbmlingbr(I),  si  les  doctrines  pasioriennes  ont 
modifié  de  fond  en  comble  la  pratique  de  la  chirurgie  et  le 
mode  d'hospitalisation  des  maladies  infectieuses,  elles  n'ont 
eu  que  bien  peu  de  retentissement  sur  l'exercice  journalier  de 
la  profession  médicale.  Sans  prendre  d'autre  précaution  que 
celle,  banale,  de  se  laver  les  mains,  le  médecin  va,  comme  il 
y  a  cinquante  ans,  du  domicile  d'un  scarlatineux  à  celui  d'un 
accidenté  du  travail^  du  chevet  d'un  diphtérique  è  celui  d'un 
tuberculeux.  Le  salon  d'attente  est  plus  encombré  que  jamais 
de  rideaux,  de  tentures,  de  tapis,  de  bibelots  de  toutes  sortes. 
Dans  cette  pièce  où  la  femme  du  confrère  recevra  tout  à  l'heure 
ses  amies  personnelles,  les  malades  les  plus  variés  attendent 
péle-mèle  que  leur  temps  soit  venu  de  s'assoir  à  côté  du 

(1)  Vhygiène  générale  et  appliquée^  féT.  1907,  p.  65-78. 
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m'^décin  dans  le  mdme  fauteuil  de  velours  grenat.  Même  chez 
les  spécialistes  pour  maladies  du  poucion;  il  n'y  a  nulle  part 
de  crachoirs.  Quoi  d^étonnant  dès  lors  que  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  diphtérie,  etc!,  puissent  se  transmettre  par 
l'intermédiaire  du  médecin  ou  de  son  cabinet  de  consultatiion, 
ainsi  (tué  M.  REMLiNCfER  en  cite  deiîombreux  exemples  t  Dans 
un  grand  nombre  de  pays,  le  domicile  du  praticien  est  distinct 
de  son  cabinet.  L'hygiène  est  entièrement  d'accord  avec  ce 
souci  légitime  de  né  point  mêler  les  affaires  professionnelles 
et  la  vie  privée.  Du  moment  qu'une  même  pièce  cesse  d*être  à 
la  fois  salle  d'attento  pour  rougeole,  oreillons,  tuberculose  et 
salon  de  réception,  il  est  facile  de  Taménager,  de  la  meubler 
comme  le  demande  la  logique  et  le  bon  sens.  Si  les  médecins 
sont  susceptibles  de  transmettre  des  maladies  infeclieuses, 
c'est  p:ir  l'intermédiaire  de  leurs  mains,  de  leur  harbo  et  de 
leurs  vêtements.  Ils  doivent,  dit  M.  Rbm^ngbr,.  se  désinfecter 
les  premiers  avec  le  plus  grand  soin  après  chaque  contact 
suspect,  renoncer  au  port  de  la  barbe  et  de  la  moustache  ei 
par-dessus  leurs  habits  porter  un  vêtement  spécial  «  montant 
jtrirs  haut  et  descendant  très  bas^  léger,  facile  à  mettre  et  à 
quitter,  à  laver  et  à  désinfecter,  peu  encombrant  et  d'un  prix 
de  revient  peu  élevé  n,  ceci  pour  les  consultation  de  la  ville 
comme  pour  celles  de  cabiftet.  Sans  doute,,  au  début,  ce  vête- 
mont  ferait  sourirOi  mais. le, public  en  prendrait  vite  l'habitude. 
c  Le  fait  que,  grâce  à  cet  accoutrement,  le  praticien  sera  faci- 
.lement  reconnu  au  cours  de,  ses  tournées  professionnelles 
constituerait  un  avautage  pour  lui  comm^.pour  le  pubUç. 
Dans  nombre  de  villes,  ceriains  médecins  n'essaient-ils  pas  de 
se  taire  une,  tête  médicale,  grice  au  port  de  longues  redingotes 
et  de  liants  de  forme  à  bords  plaçât  »  M.  Remlinoer  se  demande 
en  tei^minant  comment  on  peut  encore,  en  1907,  signaler  des 
cas  de  contagion  par  l'intermédiaire  du  médecin  et  avoir  à 
énumérer  les  mesures  à  prendre  pour  diminuer  ce  danger. 
Les  raisons  de  ce  retard  sont  multiples.  C'est  le  scepticisme 
du  praticien  en  étiologie  comme  en  thérapeutique,  son  ignorance 
de  rép;démiologie  (en  dehors  des  écoles  4le  médecine  militaire 
et  navale,  celle-ci  n'est  du  reste  enseignée  nulle  part),  cette 
?  opinion  très  répandue  tshez  les  médecins iqu'un  privilège,  une 
immunité  spéciale  les  empêche  de  répandre  la  contagion  autour 
'  d'eux,  la  difficulté  de  saisir  la  relation  de  cause  à  effet,  entré 
une  visite  médicale  et  l'apparition  d'une  scarlatine  ou  d'une 
rougeole,  conséquence  de  la  longue  incubation  des  maladies 
infectieuses.  11  existe  en  un  mot  un  certain  degré  de  discor- 
dance entre  la  façon  dont  la  médecine  est  exercée  aucommenj- 
cement  du  XX^  siècle  et  les  notions  si  précises  acquises  sur 
l'étiologie  des  maladies  infectieuses^   Cette  discordance,  il 
serait  de  l'int^êt  général  qu'il  fût  fait  quelque  chose  pour 
l'atténuer. ' 

flS'ff^èiie    pabliq^oe. 

A  propos  d'une  épidémie  sur  laquelle  on  ne  donnait  que  des 
renseignements  forts  ineompleu  au  Comité  4'hygiène,  M.  Michel 


LÉVY  a  dit  :  ((  Je  suis  surpris  que  les  questions  sanitaire^,  qui 
devraient  avoir  la  plus  grande  publicité,  soient  en  quelque 
sorte  au  secret  »  (séance  dû  12  novembre  1900).  Nous  parta- 
geons cette  opinion. 

.  '      .Il 
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Ce  livre  n*a  pas  la  prétention  d'être  un  Traité  complet  de 
^nécologie  ;  il  aspire  à  un  titre  infitiiment  moins  anâbi- 
tieux,  celoi  de  manuel*  de  Tade-mecum. 

En  récrivant,  Fauteur  a  pensé  aux  étudiants  et  aux 
praticienf»,  surtout  aux  praticiens,  à  tous  ceux  qui.  n'ayant 
pas  pu  faire  un  stage  suffisamment  prolongé  dans  un 
service  de  gynécologie,  se  sentiront  dans  le  cruel  embarras 
le  jour  où,  livrés  à  leurs  propres  lumières,  ils  se  trouveront 
en  présence  d'une  femme  qui  soufre  dans  le  veatre  et  qui 
perd  du  sang  ou  du  pus. . . 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'étude 
de  ce  qu'on  peut  appeler  le»  GénéraUtés  ^qu'estee  que.rasep- 
sieV  Pourquoi  faut-i4  la  préférera  l'antisepsie  f  Quelle  est 
la  valeur  réelle  dés  innombrables  drogues  dénommées 
antiseptiques  ?  Vient  ensuite  le  chapitre  où  il  est  Wngtie^ 
ment  question  de  l'examen  des  malades,  des  différentes 
attitudes  dans  lesquelles  cet  examen  doit  être  fait  :  posi- 
tions dorso-sacrée,  genu-pectoraJe,  latérale  de  Sin^s, 
déclive  di3  Trendelenbur^.  etc. 

Tou^  les  grands  Traitée  classiques  parlent  <de«  petites 
interventions  courantes^  telles  que  le  curettage,  tar  dila- 
tation de  l'utérus,  la  cautérisation,  le  tamponnement, 
etc.;  mais  les  descriptions  qu'ils  donnent  sont  tellement 
t)rèvee  qu'elles  ne  sont  comprises  que  dee  praticiens 
expérimentés. . .  L'auteur  de  ce  manuel  a  tenu  au  contraire 
à  lés  rendre  compréhensibles  pour  tout  le  monde  et  surtout 
pour  ceux  qui  ne  savent  pas  enciore.  Par  exemple,  quoi  de 

fdus  simple  en  apparence  ^ue  la  mise  en  place  d'un 
arninaire  ?  En  réalité,  il  s'agit  d'une  petite  opération  qu-il 
est  parfois  fort  difficile  de  mener  à  bien;  nos  grands 
classiques  ne  s'occupent  que  des  cas  les  plus  simples, 
tandis  que  l'auteur  ae  ce  manuel  s'efi'orce,  au  contraire, 
de  familiariser  le  lecteur  avec  toutes  les  difficultés  qui 
pourront  se  présenter.  Et  il  en  est  de  même  du  curettage, 
de  là  dilatation  par  les  bougies  d'HÉGAR,  des  lavages 
intrarutérins,  des  cautérisations  intra-utérines,  etc.,  etc. 
Toutes  ces  petites  opérations,  si  u^les  à  connaître  pour  le 
praticien,  sont  décrites  jusqu'à  la  minutie. 

Un  autre  chapitre,  qui  mérite  également  d^attirer  l'atten- 
tion, c'est  celui  que  l'auteur  a  consacré  aux  soins  à  donner 
aux  opérés  et  au  traitement  de  certaines  complications 
post-opéoratoires,  telles  aneV hémorragie sedondairéapr^l^ 
laparotomie,  après  rhvsterectomie  vaginale. rocckmor»  i^^^ 
iinale,  la  septicémie  généralisée,  les  péritonites  partielles  ou 
généralisée»,  etc.  Les  auteurs  classiques  sont  muets  sur. 
toutes  ces  importantes  questions,  ou  bien  ils  ne  font  que  les 
effleurer  ;  on  conviendra  que  c'est  très  insuffisant. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  d'insister  sur  la  description 
des  diff'érents  chapitres  réservés  aux  corps  fibreux  au 
cancer,  aux  salpingo-ovarites,  mais  nous  tenons  à  attirer 
l'attention  sur  le  soin  avec  lequel  Vauteur  a  discuté  les 
indications  du  traitement  à  proposde  chaqtte  mc^die^  et  sur  le 
f-ôle  Cavital  qu'il  assigne  au^  méthodes  conservatrices. 

Le  dernier  chapitre  forme  une  sorte  *  d'appendice  dans 
lequel  l'auteur  a  fait  rentrer  toutes  les  questions  qu'il  était 
impossible  dé  comprendre  dans  les  grahdes  divisions 
classiques,   telles  que  :  aUvphie  et  hypertrophie  de  ''w^^' 
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•NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Au  Concours  d*agrégation  (sectioD  de  chirurgie  et 
accouehemeDU)  la  leçon  d'une  heure  après  quarante- 
huit  heures  dh  préparation  s'est  termiuée  le  27  mai  parles 
questions  suivantes.  Ont  traité  :  M.  le  docteur  Gonnkt 
(de  Lyon),  les  indications  de  Vapplicatimi  du  forcep»  ;M,  le. 
docteur  Jeannin  (de  Paris),  l'examen  cUnique  du  bassin; 
M.  le  docteur  Fournier  (de  Toulouse),,  le  bassin  oblique 
ovulaire  de  ^œgelé.  Les  jours  suivants  ont  eu  lieu  l'épreuve 
clinique,  Tépreuve  de  médecine  opératoire,  l'épreuve 
d*anatomie  pathologique. 'Vendredi  ^1  mai  ont  été  pro- 
clamés les  résultats.  Les  voici  : 

Section  de  chirurgie.  Ont  été  nommés  pour  Paris,  MM.  les 
docteurs  Lecène,  Ombredannb,  Lenohmant  ;  pour  Mont- 
pellier, M.  le  docteur  Riche;  pour  Nancy,  M.  le  docteur 
Sencert;  pour  Lille,  M.  le  docteur  Potel;  pour  Lyon, 
MM.  les  docteurs  Gavàillon  et  Laroybnn^  ;  pour  Bordeaux, 
M.  le  docteur  Guyot  ;  pour  Toulouse,  M*  le  docteur  Caubet. 
Section  d'accouehemrnu.  Ont  été  nommés  pour  Paris, 
MM.  les  bocteurs  Colvelaire  et  Jeannin  ;  pour  Lyon, 
■■  M.  le  docteur  Voron  ;  pour  Bordeaux,  M.  le  docteur  Pèry  ; 
pour  Toulouse,  M.  le  docteur  Garipuy. 

—  Le  Concours  d'agrégation  (section  des  sciences  anato- 
miques,  physiologiques  et  naturelles)  continae  par  la 
leçon  orale  de  trois  quarts  d'heure  après  trois  heures  de 
préparation. 

Le  mercredi  22  mai,  M.  le  docteur  Lassabliàre  a  traité 
iex  actions  trophiques  nerveuses. 

Le  jeudi  23  mai,  MM.  les  docteurs  Camus  et  BusQUBTOut 
parlé  sur  la  régulation  de  la  pression  artérielle  par  les  varia- 
twns  de  composition  du  milieu  intérieur. 
/    Le  vendredi  2i  mai,  MM.  les  docteurs  Dubois  (de  Lille) 
et  Ambaho,  ont  disserté  sur  la  respiration  des  tissus. 

Le  samedi  25  mai,  MM.  les  docteurs  Jeanoelizb  (de 
Nancy)  et  Lepagb  (de  Lille)  ont  parlé  sur  le  mécanisme  de 
l'absiùrption. 

Le  lundi  27  mai,  MM.  les  docteurs  Martin  et  Cabane 
ont  traité  de  l'histoire  naturelle  des  trichophytons. 

Le  mardi  ^8  mai,  MM.  les  docteurs  Brumpt  (de  Paris)  et 
Alquibr,  ont  disserté  sur  ïuncinariose  {ankylostomiase). 

—  Au  Concours  d'agrégation  (section  des  sciences 
physiques,  chimiques  et  pharmacologiques)  le  sujet  de  la 
composition  écrite  a  été  :  circulation  sanguine. 

Le  21  mai,  MM  les  docteurs  Brissbmorbt  (de  Paris)  et 
NicLoux  (de  Paris)  ont  parlé  sur  la  synthèse  dé  l*aconitine 
et  des  alcaloides  qui  s'y  rattachent. 

Le  28  mai,  MM.  les  docteurs  Dorléans  (de  Nancy)  et 
Florence  (de  Montpellier)  ont  traité  de  la  synthèse  des 
sucres. 

—  Le  Comité  de  dames  patronnesses  que  la  Société 
centrale  de  l'Association  générale  se  proposait  de  créer 
pour   l'Assistance  aux  touvcs  et  filles  de  médecins  est 

.  organisé.  11  comprend  quatorze  dames,  toutes  femmes  ou 
fill^  de  médecins  membres  de  l'A.  G.  On  lui  a  déjà 
adressé  les  offres  d'emploi  ci-dessous. 

1°  On  demande  comme  infirmière  dans  une  polyclinique 
de  province  une  femme  ou  une  fille  de  médecin.  Elle  serait 
attachée  au  service  des  maladies  nerveuses  et  secondée  par 
une  femme  de  chambre.  Traitement  mensuel  de  4^  à  50 
francs  suivant  les  aptitudes  professionnelles..  Chambre  et 
nourriture  confortables. 

2*  On  demande  veuve  de  médecin,  âgée  de  40  à  50  ans, 
pour  tenir  la  maison  d'un  monsieur  veuf  et  servir  de  dame 
de  compagnie  à  sa  fille.  Quelques  connaissances  musicales 
sont  nécessaires. 

Lès  confrères  qui  aur,aient  à  présenter  des  candidates 


sont  priés,  de  les  adresser  au  siège  social  de  la  Société 
centrale,  5,  rue  de  Surène. 

—  Nous  rappelons  que  le  Congrès  international  d'Hy- 
giène scolaire  se  tiendca  à  Londres  du  5  au  10  Août.  Pour 
les  adhésions  et  les  renseigoements  on  peut  s'adresser  :au 
bureau  de  reoseignements  de  la  Sorbonne  ;  à  M.  Friedel, 
au  Musée  Pédagogique,  41,  rue  Gay-Lussac  ;  ouauBif 
Diuet,  il  bis,  rue  Cernuschi. 

Une  Exposition  du  bâtiment,  du  mobilier  et  des  fourni- 
tures scolaires  aura  lieu  à  TUoiversité  de  Londres  (South 
Kensingtoo),  du  5  au  14  août. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Au  dernier  moment  nous  apprenons  que  le  docteur 
PoTEL  vient  d'être  nommé  agrégé  de  chirurgie.  Nous 
adressons  nos  bien  vives  félicitations  à  notre  collaborateur. 

—  M.  le  docteur  Coocrsaux,  médecin  en  chef  de  l'asile 
d'aliénées  de  Bailleul,  est  nommé  (poste  nouveau)  à  l'asile 
d'aliénés  de  Lommelet,  près  Lille.  M.  le  docteur  Terraoe, 
médecin-adjoint  de  l'asile  d'aliénés  de  la  Charité  (Loire), 
est  promu  médecin  en  chef  et  nommé  à  Tasile  d'aliénées 
de  Bailleul.  —  M.  le  docteur  DAMAinB,  médecin-adjoint  à 
l'asile  d'aliénés  de  Saint  Venant  (Pas-de  Calais),  est  nommé 
à  Tasile  d*aliénées  de  Bailleul.  Nous  adressons  à  nos  con- 
frères nos  meilleurs  souhaits  de  bienvenue  et  félicitations. 

—  Mardi  28  mai  se  réunissaient  dans  un  diner  intime, 
chez  Divofr,  sous  la  présidence  du  recteur  M.  Lyon, 
quelques  personnes  dont  les  œuvres,  les  établissements 
ont  bénéficié  des  libéralités  de  M.  Lepieu  Dcpaix. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  son  assesseur  et  le 
professeur  Carlier  s'étaieut  joints  aux  membres  du  bureau 
de  la  Ligue  du  Nord  contre  la  tuberculose,  à  ceux  de  la 
Ligue  d'hygiène  sociale,  aux  dirigeants  de  l'Institut 
Pasteur,  pour  fêter  le  nouveau  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  ils  n'avaient  pas  oublié  Texemple  donné  parce 
généreux  philanthrope  qui,  en  1901,  créa  une  place  d'agrégé 
en  chirurgie  et  fonda  un  prix  à  la  Faculté  ;  ils  l'en  remer- 
ciaient. 

Soutenance  de  thèse 

M.  N.-H.-M.  Secret,  de  Croix  (Nord),  a  soutenu  avec 
succès  sa  thèse  de  doctorat  (n^^i)  intitulée  :  Contribution 
à  V étude  de. la  réaction  paradoxale  de  la  pupille  à  la  lumière. 

UNIVERSITÉS 

.  Faculté  de  médecine  de  Haris.  —  M.  le  docteur  Grancher, 
professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  est 
admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause  d'ancienneté  d'âge 
et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite  et  est  nommé  professeur-honoraire  à  partir  du 
i«^  novembre  1907.  —  M.  le  professeur  Terrier  est  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à.  une  pension  de  retraite,  à  partir 
du  1<^'  Novembre  1907  et  nommé  professeur  honoraire. 

UNIVERSITÉS    DE  PROVINCE 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  les  professeurs  Bon- 
det,  Maykt  et  Soulier  sont  admis,  pour  cause  d'ancienneté 
d'âge  et  de  service,  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension 
de  retraite,  à  partir  du  1«'  Novembre  1907  et  nommés 
professeurs  honoraires* 

Ecole  préparatoire'  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 
—  M.  le  professeur  IH^rman  est  admis,  pour  cause  d'ancien- 
neté d'âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite^  à  partir  du  1^'  Mai  1907  et  nommé 
professeur  honoraire. 

Ecole  de  vlein  exercice  de  médecme  et  de  pharmacie  de  Ren- 
nés.  —  M.  le  professeur  Brute  est  admis,  sur  sa  demande 
et  pour  cause  d'ancienneté  d'âge  et  de  services,  à  faire 


»,-..t.'M. 


624 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


valoir  ses  droits  à  une  peDsion  de  retraite,  à  partir  du 
1«  Novembre  1907  et  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 
—  M  le  docteur  Donnbti  suppléapt  des  chaires  de  patholo 
crie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale, 
est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  trois  ans,  à  dater  du 
24  Novembre  1907.  mo  x, 

M  le  docteur  FAUGERON-est  chargé,  du  18  Mai  au 
16  Août  1907,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d'anato- 
mie  et  histologie. -  .  ^   ., 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar- 
,gi//^  —  M.  le  docteur  Cotte,  suppléant  de  la  chaire  d'his- 
toire* naturelle,  est  chargé,  du  1«'  Août  au  31  Juillet  1907, 
d'un  cours  d'histoire  naturelle  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé,  à  M.  le 
professeur  Heckel.  

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Delsol,  de  Palaiseau  (Seine-et-Oise)  ; 
CouGNON,  médecin  en  chef  deThôpilal  de  Monaco. 

Marcel  Cordier,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Dbmbulemaere,  de  Dunkerque  (Nord)  et  Peqou,  de  Saint- 
Pierre-Rembert  (Pas-de-Calais).  Nous  adressons  aux 
familles  de  nos  défunts  confrères  l'expression  de  nos 
sincères  confloléances.  ♦  


OUtRAGBS   DÂPOSiS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 

—  Clinique    thérapeutique    du    praticien,    par  les  docteurs 
HuGBARD  et  FiBsemoiR,  ParU,  Maloine,  1907.  ,    ^    » 

-  Inuwluctlon  i  Tétude  de   la  chirurgie,    par  le  docteur 

^""Jt^^l^J^^^  médecine,  par  le  docteur  Hblme,  Pari., 

^ÎÎ^Hy^ène  ocoUire,  par  le  docteur  G.  Jolaw»,  deuxième  ôdiUon, 
^^-^VhérapeaUquê  spécifique  de  la  tobercolose,  par  le  pro- 
^nr"N%^Sîrire''i«\c^^^  par  le  docteur  Ahoa.- 

"""^l'^^T^^^e^^  d^bronchoseopie  et  œsophagoscople  ; 


pharynx,  1VK)6 


Suppositoires  CHAUMEL 

CONSTIPATIONV  Suppot/fofrat  SSimples 
Hémorroïdes/     Chaumel     ^Antibémorroîdaux 
MALADIES  DIVERSES  :  SuppoMltoIret  Chàumêl 

aux  principaux  médicaments. 

Prix  :  B**  Adultes  :  3  fr.;  B**  BnfattU  :  2  fr. 

Docmms  FUMOUZE-ALBE$PEYBE$,Phinnad6nt4«i««GUiM 

78«  Faubourg  Salnt-D«nls.  PARIS. 


O  U  ATA  P  LA  S  M  E 

DU   D'  LANQLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erpsipèles, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 

PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'Ëmulsion 
Marchais  Phospho-Créosotée  est  la  meilleure  pré- 
Daralion  créosolée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  1  ex- 
Dectoralion.  De  3  à  6  cuiUerées  à  café  par  jour  dans  lait, 
bmillon  ou  tisane.  ■  (D^  Ferrand.  -  Tratt,  de  méd.) 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(  Photpho-Olyeératt  de  Chaum  pur) 


Metin  IieMoniailaire  dn  Irarean  ûmène  le  Lille 


DU   19  MAI 

AU  25  MAI  1907 

*       AGB  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 

Masculin 

FéminiD 

0  à  3  mois  .     .     . 
3  mois  à  un  an 
i  an  à  2  ans     .     . 
2  à  5  ans    .     .     . 

k  . 

5 
6 
2 
3 
2 
11 
12 

5 
6 
3 
1 
3 
12 
21 

5  à  80  ans   ..♦,•..• 

20  à  60  ans      .     .     

60  ans  et  au-dessus 

• 

Total-     .     . 

M 

51 

.       •       .       .       • 

HsuiHVQd  HVd  saoï^ssnfN 

i 

1 

G 

s 

eu 

s^oga  wp  'iviox 

s^p  op 
«wtiwtounnv 

©ppiraoH 

oppins 

iu»pu»v 
î  /  «m»  i  »p  snfd 
5         «OB  j  ?  1  »p 

1 

«<p<  «<p<  w  •*  co 

1      ^    s    s    ft     A 
«     A     A     s    A 

1    a  «  «  a  « 
1    a  »  *  ^  a 

5tW«*!«  a  a®i       gD 

A  A  a  a^  a    '   91 

^  -&  fk   ':i   fi  ^^        ^ 
^    Çi  ^    ^   m    ti          m 

tk  tk  ^  ^  Si  Ci    1    a 

J      ira  1  op  ratom 

jiwoo  np 
sdub}ira&io  B9ipw(«j{ 

1      55    A^<f    * 

1    -^  a  ^  (5<|  .^ 

^  A  A   s  a^    1   O 

8(uq9J?o  »ixo|dodY 

S980|nwiiqin  ««iîtiy 
ognonu>j9qm 

•liqouojg 

IfiAaSft            A55ftS5»«            » 

odduo 

aqanfonbor) 

ojivuomind 

9«Ô|lKM8qnX 

j   .«H(N<«HC099       CO  «  «  a  «  a        *1 

1    sAAaa        ASAS 

a  a    j    « 

»Ioo8ao)| 

a«a^a       saaa 

a  a    1  *^ 

WJWWS 

1     aaass       aaaa 

Si  A        a 

ORdlsLl^ 

aaaaa      ^ss^ 

ti  Si       (N 

•pioqdXî  WA»!i 

ftaaaa       A^safta    |^| 

i 

Hôtel-de-ville,  19,829  hab.  . 
GareetStSauveur,  27,670  b . 
Moulins,  24,947  hab.     .     . 
Wazemmes,  36,782  hab.     . 
Vauban,  20,381  hab.     .     . 
St-André  et  Ste-Catherine, 

30,828  hab 

Esquermes,  11,381  hab.     . 
Saint-Maurice,  11,212  hab. 
Fives,  24,191  hab.     .     .     . 
Canteleu,  2,836  hab.     .     . 
Sud,  5,908  hab 

Total 

UUe.  —  ImF.  Le  Bigot  frères,  85,  rue  Nicolas-Leblanc. 
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ABONNEMENT 
5  fr.  par  an. 

Odsn  postale  :  6  fr. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de   liÉDACTiON  : 


ABONNEMENT 

pou  les  ÉOTDZAXrrs 

3  fr,  par  an. 


Rédaetemr  en  Cîlief  :  F.  OOIIBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


VIM.  BaPFOlSt  professeur  de  parasitologie  ;  Bédarti  agrégé, 
chef  des  travaux  de  physiologie  ;  Calmettet  profesSeu. 
de  bactériologie  et. hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pas- 
teur ;  CapUePt  professeur  de  pathologie  externe  et  de  cli- 
nique des  maladies  de&  voies  urinaires  ;  Chapmeily  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  et  syphiiigraphique  ; 
CuptiS)  professeur  d'anatoraie  pathologique  et  «de  patho- 
logie générale  ;  Deléapde,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
clinique  médicale  infantile  ;  Dubap,  professeur  de  clinique, 
chirurgicale  ;  Dutilleul,  ex-chef decliniqueophtalmologique; 
Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Gaudlep» 
agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants  ;  Gérard  (£•),  professeur  de  pharmacie  :  Gérard  (G.), 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  ;  Guérln^  vétéri- 
chef    de  laboratoire  à  rinsUtul  Pasteur  ;  Ingelrans, 


MM.  Jacquey»  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval, 
I  médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine;  Laguesse, 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  médecine  opératoire  ;  Le  Fopt,  agrégé,  chargé  du  cours 
de  pathologie  externe;  De  Lapersonne^  professeur  4e  clini- 
que ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten,  médecin  des  hôpi- 
taux ;  Nanouvrlez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine;  MotY»  médecin  principal, 
agrégé  du  Val-de-Grâce;  Oui,  professeur  adjoint,  chargé  d'un 
cours  d'accouchements  el  du  cours  d'hygiène  de  la  première 
enfance;  Painblan,  ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ; 
Patoiri  agrégé,  chef  des  travaux  de  médecine  légale  ; 
Potel,  ex-chef  de  clinique  chirurgicale  ;  Surmont,  pro- 
fesseur de  pathologie  interneet  expérimentale;  Verdun» 
professeur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 


naire, 

agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système  nerveux. 
Secrétaires  de  la  Rédaction  :  mA.  lesdocteurs  BRETOM,  chef  de  clinique  médicale,  J.  COLLE  et  DRUCBERT,  chef  et  ex  chef  de  clin.chirg. 


Rédaction  et  Administration   (éohanges^  abonnements^   annonces^    eto,).    iS8,   Boulevard   de   fa   Liberté^    Lille. 
Nota.  —  Les  abonnements  parlent  du  !«'  janrier  el  continuent  sauf  atis  contraire.  —  Chaque  changement  d'adresse  :  SO  centimes.  ^  Les 
iméros  isolés  réclamés  quinze  jours  après  leur  apparition  sont  facturés  ii  centimes,  pour  les  abonnés  45  centimes. 


SOMMA«»B** 

Travaux  originaux  :  Syphilis  secondaire  et  syphilis  du  foie 
(I.  Ictère  de  la  période  secondaire.  —  II.  Ictère  grave. — 
lit.  Syphilis  tertiaire  du  foie,  par  le  professeur-agrégé 
ingelrans  (Leçon  recueillie  par  M.  Arquembourg,  interne 
des  hôpitaux).  —  Intérêts  Professionnels.  —  Variétés  et 
Anecdotes.—  Bibliographie.  —Mots  de  la  Fin.— Nouvelles 
ET  Informations.  —  Ouvrages  déposés  aux  bureaux  du 
journal. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ 


Syphilis  secondaire  et  sjrphilis  tertiaire  du  foie 

{l.  letère  de  la  période  secondaire.—  II.  Ictère  grave.— Ili.  Syphilis  tertiaire  da  foie), 

par  le  profeseear-agrégé  INGELRANS 
jLecon  recueillie  par  M.  Arquimbourg,  interne  du  service;. 


Messieurs, 

Vous  avez  pu  voir,  récemment,. dans  le  service, 
trois  malades  atteints  d'affections  hépatiques  :  l'un 
est  un  syphilitique  à  la  deuxième  période,  l'autre  a 
présenté  de  nombreux  accidents  tertiaires  disséminés 


avec-cirrhose  syphilitique  du  foie  constatée  à  l'autop- 
sie, un  troisième,  que  vous  m'avez  vu  examiner  au  lit 
n"  21  de  la  salle  Sainte-Catherine,  a  succombé  à  des 
accidents  d'ictère  grave  où  la  syphilis  n'a  joué  aucun 
rôle,  je  le  dis  tout  de  suite,  mais  qui  nous  intéresse 
quand  jiiême  aujourd'hui  à  plus  d'un  égard.  Je  me 
propose,  en  effet,  à  propos  de  ces  trois  malades,  de 
passer  rapidement  en  revue  les  différentes  formes 
cliniques  de  la  syphilis  hépatique.  L'étude  de  cette 
localisation  de  la  vérole  est  de  toute  importance  pour 
le  médecin  appelé  à  la  rencontrer  dans  la  pratique  au 
moment  où  il  y  pense  le  moins  et  où  pourtant  il  doit 
la  diagnostiquer,  car  il  est  clair  que  les  localisations 
viscérales  de  la  syphilis  appartiennent  autant  à  la 
médecine  générale  qu'à  la  syphiligraphie  envisagée 
comme  spécialité  et,  d'autre  part,  le  traitement  peut 
être  tout  puissant  pour  enrayer  des  atteintes  qui 
seraient  mortelles  à  son  défaut  ;  aussi  est-il  indispen- 
sable de  n'en  rien  ignorer  d'essentiel. 

Mes  trois  malades  me  permettront  de  suivre  pas  à 
pas  les  variétés  capitales  de  la  syphilis  hépatique  : 
vous  allez  les  voir  l'une  après  l'autre  et  je  vous  parle- 
rai, à  propos  du  premier  malade,  des  accidents  hépa- 
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tiques  de  la  deuxième  période  de  la  syphilis  ;  à  propos 
du  malade  à  la  perforation  palatine,  je  vousindiquerai 
les  manifestations  hépatiques  de  la  syphilis  tertiaire, 
enfin,  j'aurai  l'occasion,  à  propos  du  jeune  homme 
que  vous  avez  vu  mourir  au  lit  n«  21,  de  vous  dire 
quelques  mots  de  Tictère  grave,  en  général,  ictère 
grave  qui  peut  aussi  bien  être  dû  au  treponema  qu'à 
n'importe  quel  autre  agent  infectieux  ou  toxique. 

I.   —  Ictère  dk  la  pi'criode  seconoaire 

11  s'agit  d'abord  d'un  jeune  homme  d'une  vingtaine 
d'années,  que  nous  avons  vu  venir  à  la  consultation 
externe  avec  un  ictère  des  plus  évidents.  L'attention 
était  immédiatement  appelée  chez  ce  malade  sur  une 
ulcération  très  visible  de  la  lèvre  inférieure  dont 
la  nature  spécifique  ne  pouvait  faire  nul  doute,  étant 
donné  que  la  bouche  étaitcriblée  de  plaques  muqueuses 
et  que  le  malade  déclarait  tout  de  suite  qu'il  avait 
contracté  la  syphilis  trois  mois  et  demi  auparavant. 
Il  ^vait  été  soigné,  à  Paris,  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
On  lui  avait  fait  là  une  série  d'içjections  hypoder- 
miques de  sels  mercuriels  et,  au  dire  du  malade,  la 
roséole,  qui  apparaît,  comme  vous  ne  l'ignorez  pas, 
vers  le  quarante-cinquième  jour,  la  roséole  n'était 
pas  arrivée. 

La  coïncidence  de  l'ictère  avec  l'infection  spécifique 
récente  m'avait  immédiatement  frappé  ;  j'avais  fait 
entrer  le  jeune  homme  en  question  dans  les  salles 
et  je  n'ai  pas  tardé  à  me  convaincre,  par  l'interroga- 
toire, que  l'ictère  dont  il  était  porteur  n'avait  nulle- 
ment pour  origine  un  embarras  gastrique  comme 
d'habitude,  mais  qu'il  était  très  vraisemblablement 
produit  par  la  syphilis  même,  en  un  mot  que  c'était 
un  ictère  spécifique  dit  de  la  période  secondaire, 
comme  celui  qu'on  a  décrit  depuis  assez  longtemps 
et  qui  est  bien  connu. 

Pendant  tout  le  séjour  à  l'hôpital,  la  roséole  n'a  pas 
pu  être  constatée  :  en  revanche,  on  a  vu  tout  de  suite 
à  l'entrée  que  des  taches  bleuâtres  étaient  disséminées 
sur  les  flancs  et  sur  le  dos.  Or,  il  est  un  fait,  c'est  que 
la  roséole  syphilitique,  au  lieu  de  naître  la  septième 
ou  huitième  semaine,  peut  ne  se  montrer  que  bien 
plus  tard,  et  même  après  la  deuxième  année  de 
l'infection  seulement,  quand  un  traitement  mercuriel 
Ta  retardée,  un  traitement  précocement  établi,  comme 
c'était  ici  le  cas.  La  roséole  tardive  siège,  comme  la 
roséole  habituelle,  aux  flancs,  aux  parties  latérales  du 
thorax,  à  l'abdomen,  à  la  poitrine  et  au  dos,  mais 


quand  elle  est  aussi  tardive,  elle  est  souvent  modifiée 
et  je  me  demandais  si.  malgré  la  coloration  bleuâtre 
des  taches,  je  n'étais  pas  en  face  d'une  roséole  tardive 
modifiée.  Il  n'en  était  rien  et,  en  examinant  attenti- 
vement la  surface  cutanée  et  les  régions  pileuses, 
vous  avez  vu  des  poux  du  pubis  au  pubis  et  aux 
aisselles. 

Les  taches  n'étaient  que  des  taches  ombrées,  mais 
à  siège  fort  anormal  néanmoins,  car  les  taches  bleues 
encombrées  de  la  phtiriase  du  pubis  ne  se  rencon- 
trent, en  général,  qu'au  ventre,  aux  flancs,  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  quelquefois,  mais  rarement,,  à 
la  poitrine  et  exceptionnellement  dans  le  dos.  Pour- 
tant, on  les  y  trouve  par  hasard  chez  certains  sujets 
et  vous  en  voyez  un  exemple  non  douteux.  (J'ai  vu 
ces  jours-ci,  à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  un  homme 
offrant  des  taches  bleues  à  la  face  externe  du  bras 
gauche,  ce  qui  est  encore  moins  signalé  et  j'ai  trouvé 
un  phthirius  â  la  base  d'un  des  poils  sur  cette  partie 
du  bras  ;  vous  voyez  que  le  siège  anormal  des  taches 
bleues  est  très  possible  et  qu'à  tpul  prendre,  on  ne 
voit  aucune  raison  pour  qu'elles  ùe  puissent  siéger 
en  un  point  quelconque  du  corps). 

Un  diagnostic  s'était  donc  posé  chez  notre  syphi- 
litique  entre  des  taches  ombrées  et  une  roséole  tar- 
dive :  on  ne  croirait  pas  qu'gn  ait  jamais  à  trancher 
de  pareils  problèmes,  mais  en  clinique  il  faut  s'atten- 
dre à  tout  et  les  diagnostics  les  plus  éloignés  doivent 
souvent  être  débattus,  même  pour  des  affections  ou 
des  états  très  disparates. 

Deux  mots  en  passant  sur  ces  taches  ombrées,  bien 
que  ce  soit  sortir  de  notre  étude  :  je  serai  d'ailleurs 
tout  à  fait  bref. 

Ces  taches  bleues,  ombrées,  ont  été  vues  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dans  le  choléra,  dans  le  typhus  exan- 
thématique,  etc.  En  1877,  M.  Duguet  a  remarqué  que 
ces  taches  ne  se  trouvent  que  chez  les  porteurs  de 
poux  du  pubis.  Aidé  par  un  entomologiste,  M.  Blan- 
chard, il  a  réussi  à  les  reproduire  en  triturant  le 
parasite  et  en  injectant  dans  la  peau,  au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz,  la  masse  ainsi  obtenue.  M.  Duguet 
a  été  jusqu'à  isoler  les  glandes  salivaires  du  pou  qu'il 
a  injectées  sous  la  peau,  il  a  ainsi  provoqué  des  taches 
bleues,  tandis  qu'il  n  en  produisait  pas  en  injectant 
le  corps  du  parasite  privé  de  ces  glandes. 

Les  porteurs  de  maladies  infectieuses,  les  fébrici- 
tants,  sont  des  proies  faciles  pour  les  parasites,  c'est 
pourquoi  les  taches  bleues  s'observent  fréquemment 
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chez  eux  ;  mais  les  taches  bleues  n'existent  que  chez 
les  porteurs  de  poux  et  sont  absentes  chez  les  autres. 

Les  taches  bleues  se  localisent  de  préférence  sur  le 
ventre,  les  flancs.  les  cuisses,  la  poitrine^;  elles  s'ob- 
servent rarement  sur  le  dos  conime  chez  notre  malade  ; 
mm$  néanmoins  la  possibilité  de  cette  localisation  est 
signalée  par  plusieurs  auteurs,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 
Leur  plus  grand  caractère  est  d'être  un  peu  dépri- 
mées; cette  dépression  est  même  plus  caractéristique 
que  la  coloration  ;  or,  vous  avez  pu  constater  Taspect 
déprimé  que  présentaient  les  taches  qui  nous  ont 
frappé  chez  notre  malade. 

Fermons  maintenant  cette  parenthèse  et  demandons- 
nous  pourquoi  cet  homme  a  fait  de  l'ictère. 

Vous  connaissez  tous  rictèi;e  catarrhal;  un  sujet 
présente  de  la  diarrhée  avec  des  selles  décolorées, 
puis  l'ictère  s'installe.  L'état  général  est  mauvais,  la 
température  s'élève,  le  malade  se  plaint  d'une  courba- 
ture, d'un  affaiblissement  général.  Cette  situation  dure 
25,  40,  60  jours,  parfois  même  davantage.  A  la  suite 
d'une  gastro-entérite,  le  canal  cholédoque  s'est 
enflammé,  ses  parois  boursouflées  empêchent  la  bile 
de  couler  dans  l'intestin.  Le  sujet  guérit  lorsque  le 
catarrhe  a  disparu  et  que  le  canal  cholédoque  est 
désobstrué. 

Eh  bien.  Messieurs,  à  côté  de  cet  ictère  catarrhal 
banal,  de  fréquence  extrême,  il  en  existe  une  forme 
que  Ton  observe  chez  les  syphilitiques,  deux,  trois  ou 
quatre  mois  après  l'apparition  du. chancre. 

Il  est  entendu  que*  personne  ne  méconnaît  qu'un 
syphilitique,  à  n'importe  quelle  période  de  son. affec- 
tion ne  puisse  faire  un  ictère  catarrhal  de  cause 
banale;  mais  comme  l'ictère  survient  bien  des  fois 
quelque  temps  après  le  chancre,  on  peut  et  on  doit 
penser  qu'il  y  a  une  relation  entre  les  deux  éléments. 

H  est  à  remarquer  que  l'ictère  apparaît  souvent  en 
même  lemjis  que  les  premières  plaques  muqueuses  ; 
on  admet  que  la  -seconde  période  de  la  syphilis  est  la 
période  d'infection  générale  ^ar  le  tréponema  ;  or,  c'est 
presque  toujours  au  moment  précis  où  apparaissent 
les  signes  généraux  de  la  période  secondaire  que  l'on 
observe  l'ictère.  Cet  ictère  n'est  pas  un  ictère  catarrhal 
ordinaire;  en  effet,  vous  savez  que  l'ictère  catarrhal 
banal  ne  guérit  que  par  le  régime  lacté  et  des  pur- 
gations;  au  contraire,  le  malade  que  vous  avez  observé 
et  qui  a  rapidement  guéri,  a  mangé  de  la  viande  tout 
le  temps  qu'a  duré  son  ictère. 
Un  ictère  catarrhal  ordinaire  peut  durer  fort  long- 


temps en  dépit  du  régime  lacté;  j'ai  vu  deux  malades 
qui  ont  conservé  leur  ictère  pendant  six  mois,  malgré 
le  régime  lacté  ;  l'ictère  de  notre  malade  a  disparu  en 
quinze  jours,  sous  l'influence  des  piqûres  d'huile 
grise,  malgré  le  régime  ordinaire. 

Je  suis  donc  tenté  de  rapporter  à  la  syphilis  l'ictère 
présenté  par  notre  ^ujet.  Il  y  a  là  autre  chose  qu'une 
inflammation  banale* des  gros  canaux  biliaires,  peut- 
être  une  éruption  spécifique  sur  la  muqueuse  du 
canal  cholédoque.  Ce  n'est  qu'une  hypothèse  ;  clini- 
quement,  sachez  que  c'est  là  un  ictère  bénin. 

Qu'en  dit-on  en  somme  dans  les  livres  classiques? 
FouRNiER  déclare  qu'à  la  période  secondaire,  la  syphilis 
touche  rarement  le  foie,  qu'elle  ne  l'attaque  ordinai- 
rement que  d'une  façon  très  bénigne,  qu'elle  ne  pro- 
duit que  très  exceptionnellement  des  formes  graves. 

RicoRD  a  observé  également  des  ictères  bénins  en 
connexion  chronologique  avec  la  période  secondaire.'^ 
La  jaunisse  survenait  sans  que  le  sujet  sût  pourquoi, 
sans  raison  suffisante,  sans  gastro-entérite. 

Cet  ictère  apparaît  quelque  temps  après  le  chancre, 
au  moment  où  l'on  observe  des  poussées  éruptives 
sur  les  muqueuses  et  la  peau.  Il  s'accompagne  d'un 
léger  mouvement  fébrile  et  d'une  décoloration  des 
selles.  Le  foie  conserve  son  volume  normal  et  reste 
indolore. 

La  coloration  de  la  peau  est  variable,  parfois  teintée 
légèrement,  parfois  très  foncée. 

Cet  ictère  disparaît  rapidement;  alors  qu'un  ictère 
catarrhal  banal  dure  souvent  très  longtemps,  parfois 
cent  vingt  jours,  l'ictère  syphilitique  peut  se  terminer 
en  quinze  jours.  Quelle  est  la  raison  de  cet  ictère  ? 

Comme  il  n'existe  pas  d'autopsie,  il  est  difficile  de 
répondre  à  cette  question. 

On  a  parlé  de  roséole  des  conduits  biliaires.  Rien 
n'est  moins  démontré.  C'est  possible  pourtant  et  je 
viens  déjà  de  vou3  parler  d*une  éruption  syphilitique 
sur  le  cholédoque.  Pourquoi  une  éruption  ne  se  ferait- 
elle  pas  sur  le  cholédoque  comme  aux  muqueuses  et 
à  la  peau? 

Dans  les  fièvres  éruptives  on  voit  bien  des  énan- 
thèmes,  des  éruptions  du  côté  du  tube  digestif  en  ses 
régions  accessibles  à  la  vue,  pourquoi  n'admettrait-on 
pas  la  possibilité  d'un  fait  semblable  dans  la  syphilis? 
De  toute  façon,  on  n'a  que  des  hypothèses,  mais  les 
faits  sont  là.  Il  y  a  des  coïncidences  entre  la  vérole 
au  début  et  l'ictère  catarrhal  et  l'on  peut  sans  doute 
relier  les  deiix  états. 
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Le  traitement  de  l'ictère  syphilitique  bénin  n'est 
autre  que  le  traitement  spécifique  de  la  syptiilis.  C'est 
l'emploi  du  mercure  sous  toutes  ses  formes.  Notre 
malade,  comme  vous  le  constatez  depuis  quinze  jours, 
est  presque  entièrement  guéri  de  sa  jaunisse,  en 
même  temps  que  de  ses  plaques  muqueuses  sous 
l'influence  des  quelques  injections  d'huile  grise,  deux 
ou  trois  seulement,  pratiquées  à  huit  jours  d'inter- 
valle l'une  de  l'autre. 

IL  —  Ictère  grave 

Ainsi  la  syphilis  secondaire  produit  parfois  l'ictère 
catarrhal.  Au  point  de  vue  anatomique,  cet  ictère 
catarrhal  représente  de  la  cholédocite,  c'est-à-dire 
de  l'inflammation  des  conduits  biliairjes.  C'est  peu  de 
chose  ;  mais  il  peut  exister  également,  à  la  période 
secondaire  de  la  syphilis,  de  l'ictère  grave  ;  cet  ictère 
grave  syphilitique  est  rare,  je  ne  puis  vous  en  présen- 
ter d'exemple,  mais  c'est  trait  pour  trait  l'ictère  grave 
ordinaire,  celui  que  vous  avez  observé  chez  le  jeune 
homme  qui  était  couché  au  lit  21  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  malade  non  syphilitique  ;  mais  peu  importe, 
car  il  n'y  a  qu'une  différence  de  cause  entre  l'ictère 
grave  banal  et  l'ictère  grave  spécifique. 

L'ictère  grave  n'est  pas  dû  à  une  inflammation  des 
conduits  biliaires,  on  a  affaire  à  une  lésion  autrement 
sérieuse  et  à  un  pronostic  autrement  sévère  ;  il  relève 
de  la  destruction  des  cellules  du  foie,  il  est,  par  cela 
même,  presque  toujours  mortel  et  on  l'appelle,  très 
justement,  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  (car  c'est 
son  substratum  anatomique)  et  l'ictère  n'est  ici  qu'un 
syndrome  comme  toujours  d'ailleurs. 

L'ictère  grave  relève  donc  d'une  atteinte  directe  de 
la  cellule  hépatique  ;  il  débute  d'emblée  et,  souvent, 
chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  rien  eu  du  côté  du 
foie. 

Il  se  caractérise  d'abord  par  un  embarras  gastrique 
banal;  la  langue  est  saburrale;  le  sujet  vomit,  se 
plaint  de  céphalée.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours, 
l'ictère  •apparaît,  et  on  pense  à  l'ictère  catarrhal, 
naturellement. 

Puis  surgissent  des  symptômes  graves,  de  grands 
frissons,  même  des  convulsions  chez  les  jeunes 
sujets;  dès  à  présent,  le  clinicien  .avisé  hésite  et 
pressent  un  état  inquiétant. 

Les  hémorragies  qui  se  produisent  alors  l'éclairent 
toujours  assez  vite. 
Vous  savez  que  tous  les  hépatiques  saignent  facile- 


ment ;  tout  individu  qui  a  de  l'ictère  esl  en  effet 
prédisposé  aux  hémorragies  par  altération  de  la 
paroi  des  vaisseaux  et  par  diminution  de  la  coagu- 
labilité  du  liquide  sanguin.  Eh  bien,  dans  l'ictère 
grave,  les  pertes  de  sang  sont  abondantes  et  répétées  : 
je  vais  y  venir  dans  un  instant. 

L'ictère,  lui,  n'est  jamais  foncé,  ainsi  que  vous 
pourriez  être  tentés  de  le  supposer.  Vous  n'observez 
pas,  dans  Tictère  grave,  de  ces  ictères  olivâtres  ou 
noirs  comme  il  s'en  produit  à  l'occasion  du  cancer  de 
la  tête  du  pancréas,  du  cancer  des  voies  biliaires;  la 
teinte  n'est  jamais  très  foncée,  elle  était  jaune  clair 
dans  le  cas  que.  vous  avez  pu  observer  et  cette  faible 
intensité  de  l'ictère  se  conçoit  aisément  puisqu'il  y  a 
destruction  de  la  cellule  hépatique,  et  qu'ainsi  la  bile 
n'est  plus  formée. 

Le  système  nerveux  est  fortement  touché  :  c'est 
d'abord  du  délire,  le  malade  marmotte  des  mots  inin- 
telligibles, grince  des  dents,  geint  continuellement, 
il  a  des  secousses,  des  soubresauts  tendineux.  Au 
délire  aigu  fait  suite  un  coma  avec  incontinence 
d'urine  ;  vous  savez  que  cette  incontinence  indique 
une  paralysie  des  sphincters  et  par  conséquent  une 
grave  perturbation  dans  l'économie.  On  a  ainsi  l'inh 
pression  que  les  fonctions  importantes  sont  atteintes 
el  la  situation  est  très  inquiétante,  même  désespérée 
d'habitude. 

Le  malade  dans  le  coma  offre  une  prostration 
extrême,  d'où  le  nom  d'ictère  typhoïde  qu'on  a  donné 
à  la  maladie;  effectivement -le  sujet  avec  les  dents 
fuligineuses,  la  langue  rôtie,  son  délire,  son  coma 
progressif,  sa  fièvre  à  40  degrés,  ressemble  à  un 
typhique,  avec  l'ictère  en  plus. 

Un  symptôme  cardinal  sur  lequel  j'attire  toute  votre 
attention,  c'est  l'abondance  des  hémorragies.  Le 
malade  a  dçs>  épistaxis,  puis  des  vomissements  de 
sang  rutilant  ou  noir,  il  a  de  la  diarrhée  avec  du 
mœlena  ou  même  du  sang  liquide,  mais  plus  souvent 
des  matières  noires  comme  du  goudron  ;  si  on  le 
découvre,  on  s'aperçoit  qu'il  'a,  sur  tout  le  corps,  de 
petites  taches'  purpuriques  miliaires  et,  par  places, 
de  larges  ecchymoses  ;  par  un  simple  pincement  on 
provoque  la  formation  de  bleus  considérables.  Cbez 
ces  intoxiqués  la  production  des  ecchymoses  est  faci- 
litée par  la  friabilité  des  vaisseaux  et  une  diminution 
de  la  coagulabilité  du  sang. 

Les  hémorragies  se  produisent  également  aux  lèvres, 
aux  gencives  ;  il  existe  des  ecchymoses  au  pharynx; 
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ia  langue,  âous  l'iatluepce  de  l'hémorragie  et  des 
concrétions  buccales,  colle  au  paiais,  el  I  haleine 
devient  fétide  ainsi  que  vous  avez  pu  le  remarquer,  • 
car  notre  malheureux  malade  a  oflert  tous  les  signes 
que  je  vous  rappelle  et  sa  maladie  a  suivi,  pas  à  pas, 
les  descriptions  classiques.  En  dehors  des  hémorragies 
intestinales,  les  selles  peuvent  garder  leur  coloration 
normale. 

Remarquez,  Messieurs,  que  si  les  selles  sont  colo- 
rées, c'est  que  Ticlère  n'est  pas  dû  à  une  obstruction 
du  cholédoque,  les  canaux  biliaires  sont  libres  et  la 
bile  coule  dans  Tintestin  en  même  temps  que  dans 
le  sang;  mais  il  peut  y  avoir  cependant  dans  Tictère 
grave  décoloration  des  selles  :  cela  veut  dire,  non  pas 
que  le  cholédoque  est  bouché,  mais  bien  que  le  foie 
ne  fournit  plus  de  bile  du  tout  ;  vous  comprendrez 
ce  symptôme  essentiel  de  l'ictère  grave  si  je  vous  dis 
que  le  foie  ne  pèse  plus  que  quatre  à  cinq  cents 
grammes  et  ne  fabrique  plus  ou  presque  plus  débile, 
tout  le  tissu  hépatique  étant  anéanti. 

Il  existe  encore  un  symptôme  intéressant  et  majeur  f 
i^  dy.spnée.  Le  malade  est  lrès*anbélant  :  c'était  le 
tm  de  notre  homme.  La  dyspnée  est  due  : 

V^  k  ce  qu'il  a  perdu  par  hémorragies  parfois  la 
4noitié  de  sa  masse  aanguine  ; 

2o  à  des  altérations  importantes  des  hématies. 

Le  pouls  est  petit,  irrégulier,  accéléré.  Le  pouls 
n'est  pas  petit  uniquement  parce  ^que  le  cœur  est 
malade,  mais  aussi  parce  que  la  masse  sanguine  a 
diminué.  La  perte  de  sang  a  pu  produire  de  l'hypo- 
tension de  son  côté  également. 

La  fièvre  monte  à  39  et  40  degrés,  quelquefois  à 
41  degrés;  exceptioijnellement  on  voit  des  ictères 
graves  entre  35  et  36  degrés.  La  température  dépend 
de  la  nature  des  poisons  ou  des  microbes  qui  l'ont 
amenée;  ils  sont  hyperthermisants  ou  hypothermi- 
sants. 

Si  on  percute  le  foie  on  constate  qu'il  est  réduit  de 
volume,  sa  hauteur  tombe  à  cinq,  quatre  ou  trois  cen- 
timètres même  et  il  est  douloureux  à  la  percussion. 

La  rate  au  contraire  est  grosse  et  douloureuse. 

Le  volume  des  urines  diminue  et  cela  pour  plusieurs 
raisons  : 

i<^  parce  que  la  pression  artérielle  est  basse  ; 

9^  parce  que  le  rein  ne  fonctionne  pas  bien  ; 

â*  parée  que  la  masse  sanguirfe  diminue  ; 

4''  parce  que  le  foie  ne  fonctionne  plus,  et  vous 
^veas  qne  le  foie  fabrique  normalement  beaucoup 


d'éléments  urinaires  et  que  le  rein  fait  sortir  du  sang 
autant  d'eau  qu'il  est  nécessaire  poiv  dissoudre  cçs 
éléments. 

Au  début  on  trouve  de  l'albumine  et  des  cylindres 
qui  indiquent  de  la  néphrite  ;  assez  souvent  de 
l'hématurie. 

Enfin,  l'urée  tombe  parfois  au  taux  infime  de  vingt 
centigrammes  !  C'est  que  Iç  foie  est  détruit  et  vous 
savez  que  c  est  lui  qui  forme  la  moyenne  partie  de 
l'urée. 

Au  début  le  foie  fabrique  encore*  de  la  bile,  une 
partie  de  cette  bile  passe  dans  l'urine  où  on  la  décèle 
par  la  réaction  de  Gmkun  ;  au  bout  de  quelques  jours 
cette  réaction  disparaît  par  suite  d'acholie  ;  mais  il 
existe,  entre  ces  deux  phases,  un  stade  intercalaire 
dans  lequel  on  trouve  de  l'urobiline. 

Iiiiaginez-vous  que  le  foie  déverse  dans  le  sang  une 
quantité  encore  assez  notable  de  bile,  les  pigments 
sori iront  de  la  circulation  par  le  rein  ;  le  rein  ne  les 
transformera  point  et  on  les  retrouvera  .tels  quels 
dans  l'urine  ;  si,  au  contraire,  les  pigments  ne  sont 
formés  par  le  foie  qu'en  faible  quantité,  le  rein  pourra 
les  transformer  et  il  en  fera  de  l'urobiline. 

L'urobiline  n'est  donc  pas  formée  par  le  foie  ;  M.  le 
professeur  GcLBEar  a  montré  qu'elle  est  seulement  un 
produit  de  transformation  rénale  des  pigments 
biliaires  ;  et,  je  le  repète,  si  le  sujet  n'a  pas  dans  l»5 
sang  trop  de  pigments  biliaires,  le  rein  a  le  pouvoir 
de  les  transformer  en  urobiline.  On  trouvera,  par 
conséquent,  de  l'urobiline  dans  les  ictères  légers  et 
dans  la  phase  intercalaire  de  l'ictère  grave  au  moment 
où  le  foie  diminue  la  quantité  de  pigments  qu'il  livre  . 
à  la  circulation. 

Ainsi  l'urobiline  ne  veut  pas  dire  que  le  foie  soit, 
malade,  mais  seulement  qu'il  y  a  peu  de  pigments  en 
circulation  dans  le  torrent  sanguin, 

La  marche  de  l'affection  est  aiguë,  la  mort  survient 
en  sept  ou  huit  jours,  quelquefois  en  quarahte-huit 
heures.  Le  dénouement  est  annoncé  par  des  sueurs 
profuses,  de  la  dyspnée,  des.  hémorragies,  de  l'urémie. 
Lorsque  la  mort  survient  très  rapidement,  il  n'y  a 
qu'un  symptôme  qui  permette  de  faire  le  diagnostic 
avec  l'empoisonnement  phosphore,  c'est  l'hyperther- 
mie  (sauf  évidemment  dans  les  cas  d'ictère  grave 
hypothermique). 

On  peut  d'ordinaire  indiquer,  sans  espoir  de  se 
tromper,  que  ta  mort  est  fatale  et  ce  terrible  pronostic 
s'impose  souvent  très  vite  pour  un  clinicien  qui  a  établi 
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son  diagnostic  sur  des  bases  solides.  On  a  bien  réuni 
des  cas  dicterais  graves  suivis  de  guê;*ison  qu'on  a 
appelés  ictères  pseudo-graves,  mais  du  fait  même 
qu'un  ictère  guérit  cela  ne  signifie  pas  qu'il  n'«it  pas 
été  grave  à  un  moment  donne  :  il  n'a  été  pseudo- 
grave que  parce  qu'on  a  cru,  un  moment,  qu'il  aurait 
été  mortel  et  à  ce  moment  il  était  réellement  grave, 
quoique  d'une  gravité  moindre  que  IMctère  gravé  iqui 
tue. 

L'atrophie  aiguë  du  foie  est  une  maladie  infectieuse 
ou  toxique  :  il  peut  s'agir  au  point  de  vue  causal, 
d'un  poison  minéral,  mais  plus  souvent  encore  d'une 
toxine  microbienne  ultra-active. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  les  microbes  viennent  de 
l'intestin  et  deviennent  ultra-virulents  à  la  faveur 
d'un  terrain  très  propice. 

C'est  que  la  résistance  du  sujet  joue  un  rôle  primor- 
dial, en  effet,  dans  tout  ce  qui  a  trait  aux  hépato- 
pathies  ;  les  uns  font  de  la  cholémie  simple,  fami- 
liale ;  d'autres  ont  le  foie  congénitalement  débile, 
comme  d'autres  ont  un  cœur  peu  résistant;  ils  sont 
prédisposés  à  avoir  le  foie  malade  et,  au  cours  de  leur 
existence,  souvent  déjà  ils  ont  eu  quelques  légers 
accidents  hépatiques^ 

Que  sur  un  de  ces  sujets  prédisposés,  des  microbes 
très  virulents  remontent  le  cholédoque  et  arrivent 
au  foie,  ce  dernier  succombera  rapidement,  sa  des- 
truction totale  même  se  produirai  le  rein  aura  à 
éliminer  des  corps  hypertoxiques,  que  le  foie  aura 
laissé  passer,  il  sera  lésé  à  son  tour,  et  le  malade 
mourra  intoxiqué  par  le  défaut  de  fonctionnement 
du  foie  et  des  reins. 

D'autre  part,  la  petite  quantité  débile  formée  passe 
dans  le  sang  car  elle  est  tellement  épaisse  qu'elle  ne 
coule  plus,  elle  s'accumule  dans  les  petits  canaux 
biliaires  jusqu'à  ce  que  la  pression  un  peu  forte  la 
fasse  passer  dans  le  sang  j  l'ictère  est  créé,  mais 
c'est  un  signe  bien  peu  important  et  bien  effacé,  au 
Tnilieu  de  tout  ce  branle-bas  de  l'économie  et  des 
-symptômes  toxiques  que  j'énumère  ici  et  que  vous 
Tenez  de  saisir  sur  le  vif  durant  les  quelques  jours 
que  le  malade  a  passés  dans  nos  salles. 
"  A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  avons  trouvé  un 
foie  très  petit,  qui  ne  ressemble  plus  du  tout  au  foie 
bombé  et  solide,  qu'est^  le  foie  normal;  il  est  aplati, 
c'est  un  véritable  organe  dégénéré,  de  couleur  jaune 
safran,  friable  à  un  degré  exlrên»e,  absolument 
détruit  dans  toutes  ses  parties. 


Si  vous  coupez  un  foie  normal  il  saigne,  de  la  bile 
s'écoule  hors,  des  canaux  biliaires.  Ici  plus  deçang, 
plus  de  bile.  La  vésicule  contient  une  bile  incolore, 
claire  comme  de  l'eau. 

Au  microscope  les  cellules  apparaissent  granuleu- 
ses, irffiltrées  de  graisse  ;  leur  protoplasme  a  disparu. 

Le  rein  est  ramolli,  son  cortex  est  jaune  pâle,  on 
trouve  des  lésions  de  dégénérescence  et  de  néphrite. 

Le  cœur  est  dégénéré,  le  myocarde  malade  ;  le  sang, 
déjà  mal  coagulable  chez  les  hépatiques,  est  ici  abso- 
lument incoaguiable. 

L'ictère  grave  que  nous  venons  de  voir  évoluer  sous 
nos  yeux  a  des  causes  si  multiples  que  je  n'en  dirai 
rien  ici  :  je  vous  fais  simplement  remarquer,  puisque 
nous  parlons  de  la  vérole,  qu^elle  le  produit  parfois. 

La  syphilis  peut-elle  produire  l'ictère  grave  parle  ■* 
tréponema,  ou  bien  le  coli  bacille  provoque-t-il  plus 
facilement  l'ictère  grave  chez  un  syphilitique  dont  le 
terrain  est  moins  résistant,  alors  que  le  tréponema^ 
lui  seul  ne  pourrait  donner  cet  ictère  grave?  C'est 
*une  question. 

Comme  le  traitement  mercuriel  ne  fait  rien  dans 
cette  affection,  on  peut,  en  effet,  se  demander  si  un 
autre  microbe  que  le  tréponema  n'agit  pas  et;  en  ce 
cas,  si  le  mercure  n'ajoute  pas  une  action  destructive 
et  nuisible  à  celle  du  microbe  causal. 

En  tout  cas,  si  le  bactérium  coli,  le  streptocoque,  le 
staphylocoque  peuvent  produire  l'atrophie  jaune  aiguè 
du  foie,  pourquoi,  chez  un  malade  peu  résistant,  le 
tréponema  ne  pourrait-il  pas  agir  dé  même  ?  On  peut 
à  coup  sûr  le  soupçonner.  De  toute  manière,  l'ictère 
grave  spécifique  est  une  rareté,  ne  l'oubliez  pas. 

III.  — Accidents  tertiaires  de  la  syphilis  hépatique. 

J'en  viens  maintenant  à  une  autre  forme  de  syphi- 
lis hépatique  :  la  syphilis  tertiaire  qui  est  la  syphilis- 
proprement  dite  de  cet  organe,  lorsqu'on  dit  syphilis 
du  foie  sans  autre  épithète. 

La  syphilis  secondaire  du  foie  est  une  forme aigué; 
l'ictère  grave  est  une  forme  suraiguë  ;  mais  lorsque  la 
syphilis  arrive  au  tertiarisme,  elle  produit  (après  un- 
sommeil  de  plusieurs  gfnnées  entrecoupé  de  réveils 
brusques  ;  soit  des  gommes,  sôit  des  infiltrations 
scléreuses  du  tissu  conjonclif,  et  ces  lésions  sont 
toujours  de  caractère  chronique.  De  plus,  la  périhé- 
palite  est  ici  pi  us*  accentuée  que  dans  n'importe 
quelle  autre  hépatite  chronique. 

Dans  les  gommes  du  foie  de  la  syphilis  de  l'adulte, 
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ScBAUDiNN  a  rencontré  le  tréponema  pallidum  (Con- 
grès de  Lisbonne,  avril  1906).  Dans  le  foie  hérédo- 
sypfailitique,  on  trouve  souvent  le  tissu  hépatique  très 
riche  en  parasites  spécifiques  :  naais  ceci  est  hors  de 
notre  sujet. 

La  syphilis  gomoieuse,  scléro-gommeuse  ou.sclé- 
reuse  du  foie  constitue,  au  point  de  vue  anatomique, 
des  types  multiples  dont  plusieui's  sont  encore  discu- 
tés ainsi,  par  exemple,  la  cirrhose  hypertrophique 
syphilitique  décrite  par  Hanot  à  la  fin  du  siècle  der- 
nier) ;  au  point  de  vue  clinique,  il  ne  faut  pas  espérer 
pouvoir  toujours  faire  cadrer  les  symptômes  avec  une 
description  anatomique  définie,  car  fréquemtaenl'  les 
formes  sont  mixtes  et,  d*autie  part,  tel  ou  tel  signe, 
même  important,  peut  faire  défaut.  Ceux  d'entre  vous 
qui  désireraient  prendre  une  idée  récente  de  celte 
qitôstion  encore  à  l'étude,  pourront  lire  l'intéressante 
revue  que  M.  Boix  a  consacrée,  à  ce  sujet,  dans  les 
Archives  (jéuérales  de  médecine  de  1903.  Laissant  de 
côté  toute  discussion  et  prenant  les  faits  cliniques  de 
la  façon  la  plus  élémentaire,  on  peut  dire  que  le  troi- 
sième malade  que  je  vous  présente  ici  porte  les  carac- 
tères les  plus  habituels  de  la  cirrhose  spécifique.  Voici 
très  rapidement  son  observation  : 

G. .  Antoine,  âgé  de  47  ans,  est  entré  le  10  janvier 
1907,  dans  notre  service.  Il  nous  raconte'  qu'il  n'a 
jamais  été  malade  étant  jeune  ;  il  contracta  la  syphilis 
à  l'âge  de  24  ans  ;  il  entra  à  cette  époque  à  l'hôpital 
Ricord  (à  Paris),  où  l'on  observa  le  chancre.  Pendant 
son  séjour  à  l'hôpital,  il  eut  un  bubon,  qui  suppura 
beaucoup  et  qui  fut  ouvert. 

Depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  Ricord,  c'est-à-dire 
depuis  vingt-trois  ans,  il  ne  suivit  jamais  de  traite- 
ment mercuriel. 

Trois  ans  api  es  son  chancre,  il  eut  des  gommes  aux 
jambes,  on  lui  fit  un  traitement  local  et  on  ne  lui 
donna  pas  de  mercure  à  l'intérieur. 

Il  y  a  erïviron  deux  ans.  il  resta  en  traitement  pen- 
dant deux  mois  à  l'hôpital  Bicbat,  à  l'occasion  d'un 
ictère  très  sérieux,  avec  décoloration  des  selles  et 
coloration  foncée  des  urines.  Depuis  ce  premier  ictère, 
il  a  eu  plusieurs  poussées  ictériques  et  la  peau  n'a 
jamais  repris  tout  à  fait  ta  coloration  normale  d'après 
ce  qu'il  nous  dit. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  au  cours  d'une  de  ces  poussées 
d*ictère.  il  a  eu  une  gomme  du  palais  qui  s'est 
ouverte  à  l'occasion  d'un  effort  de  toux  en  provoquant 
une  perforation  palatine. 

lly'a  quatre  mois,  étant  retourné  à  l'hôpital  Bichat, 
on  lui  a  fait  des  injections  d'huile  grise.  Depuis  un 
mois,  il  existe  une  surdité  très  prononcée. 

Lorsque  le  malade  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
le  10  janvier  1907,  les  jambes  et  le  ventre  sontœdè- 
matiès.  l'œdème  a  commencé  par  les  jambes  le 
5  janvier.   Le  malade  a  un  teint  jaune  marron  :  il  est 


cachectique,   parle  mal  à   cause  de  sa    perforation 
.  palatine  et  exhale  une  odeur  d'ozène  caractérisée 

Le  ventre  est  ballonné,  il  existe  du  météorismeet 
une  ascile  considérable  qui  empêche  la  palpation  et 
la  percussion  du  foie  et  de  la  rate. 

Le  malade  est  constipé,  a  de  l'anorexie,  mais  pas  de 
vomissements.  L'urine  est  peu  abondante,  fort  colorée. 

A  l'auscultation  des  poumons  on  trouve  des  râles 
gonflants  el  sibilants  dans  toute  leur  hauteur. 

Pas  de  modification  notable  dans  l'état  du  malade 
au  cours  de  la  journée  du  1 1  janvier,  il  urine  toujours 
très  peu,  une  analyse  d'urine  donne  les  résultats 
suivants  : 

Volume  :  220  centimètres  cubes. 

Urée  4  grammes  pour  220  centimètres  cubes. 
Urobilinui'ie.  Pas  de  pigments  biliaires  normaux. 

Le  12  janvier  on  pratique  une  paracentèse  de 
l'abdomen  :^le  liquide  ascitique  coule  goutte  à  goutte 
et  on  en  retire  difficilement  1  500  centimètres  cubes. 
Ce  liquide  est  examiné  immédiatement,  il  est  jaune 
cilrin  ;  après  centrifugation  on  coosjtate  qu'il  contient 
de  gros  mononucléaires  en  très  grand  nombre  et  de 
rares  polynucléaires  ;  il  contient  également  de  nom- 
breuses hématies. 

La  persistance  d'une  grande  quantité  de  liquide 
après  la  ponction  rend  l'examen  fort  difficile,  on  note, 
toutefois  une  grande  sonorité  dans  la  région  médiane 
de  l'abdomen  depuis  l'appendice  xyphoïde  jusqu'à 
l'ombilic,  de  la  matité  dans  la  région  inférieure  de 
l'abdomen  et  les  hypochondres.  Le  foie,  qu'il  est  diffi- 
cile par  conséquent  de  délimiter  en  bas.  ne  parait  pas 
gros  ;  la  percussion  de  la  région  splénîque  est  trop 
douloureuse  pour  qu'on  puisse  délimiter  l'organe. 

Le  malade  reçoit,  le  12  janvier,  une  première  injec- 
tion d'huile  grise 

Le  17  janvier  on  pratique  une  seconde  ponction  au 
moyen  de  l'aspirateur  de  Dieulafoy  et  on  relire  huit 
litres  de  liquide  jaune  citrin.  Après  la  ponction  on 
peut  percuter  le  foie  ;  il  n'atteint  pas  le  rebord  costal, 
il  est  donc  petit  ;  la  rate  est  grosse  et  douloureuse. 

Le  lendemain  le  liquide  s'est  reproduit  et  l'abdomen 
est  de  nouveau  distendu. 

Du  17  janvier  au  28  février.  le  malade  subit  encore 
trois  ponctions  d'ascite  et  trois  nouvelles  injections 
d'huile  ffrise  :  mais  en  dépit  du  traitement  la  cachexie 
augmente  rapidement.  La  mort  survient  le  1  '  mars. 

A  Tautopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  on  trouve  Tabdomen  distendu  par  du  liquide 
ascitique. 

L'aorte  présente  plusieurs  plaques  d'athérome.  Le 
rein  gauche  possède  deux  uretères  distincts  allant 
s'aboucher  côte  â  côte  dans  la  vessie. 

La  rate  est  doublée  de  volume 

Le  foie,  fort  petit,  présente  extériçurement  tous  les 
caractères  du  foie  iîcelé,  il  est  bosselé,  coupé  de 
bandes  cicalrjcielles,  son  bord  libre  offre  de  profondes 
encoches  ;  vous  voyez  qu'il  a  une  apparence  absolu- 
ment anormale  :  très  scléreux.  très  déformé,  c'est 
un  type  des  plus  intéressants  de  foie  ficelé.  Il  suffit 
d'avoir  vu  un  de  ces  foies  ainsi  déformés  pour  ne  plus 
oublier  leur  aspect  :  mais  vous  n'en  rencontrere»  pas 
souvent. 
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Je  vous  signaterai,  ^  propos  de  cette  observation, 
une  particql^nlé  :  la  présence  d'un  bubon  qui  a  été 
ouvert  :  le  t^ubon  existe  bien  daqs  la  syphilis,  l'adénite 
syphilitique  suit  le  chancre  comme  l'ombre  suit  le 
corp^,  dil  FouRNiER,  niais  le  bubon  n'est  jamais  sup-  . 
pure.  Nous  pouvons  cependant  affirmer  ici  la  syphilis, 
car  le  chancre  a  été  observé  à  Thôpitaj  Ricord  et  la 
vérole  a  proforxdément  ruiné  Torganisme  du  malade. 
Mîlis  on  rencontre  souvent  à  I^aris  le  chancre  mixte 
qui  évolue  à  la  façon  double  de  la  syphilis  et  du 
chancre  mou  :  le.  bubon  du  chancre  mou  suppure  et 
s'abcède.  C'est  probablement  ce  qui  a  eu  lieu  ici. 

Un  accident  évident  de  la  syphilis,  c'est  la  perfo- 
ration palatine  survenue  il  y  a  un  an  ^t  demi;  le 
malade  avait  une  gomme  du  palais  qui  s'est  brusque- 
ment perforée  pendant  un  eflort  :  la  tuberculose  peut, 
il  est  vrai,  causer  de  ces  perforations,  mais  c'est 
exceptionnellement  rare. 

Nous  nous  trouvions  en  somme,  pendant  la  vie,  en 
présence  d'un  syphilitique  qui  a  un  foie  petit,  une 
rate  grosse  et  douloureuse,  de  t'ascite,  de  l'urobili- 
nurie.  autant  de  signes  qui  nous  font  penser  h  une 
syphilis  du  loie.  L'ascile  considérable  et  se  repro- 
duisant rapidement  indique  que  la  circulation  porte 
est  fqrtement  gênée. 

On  doit,  en  présence  des  signes  clinique^,  penser  à 
une  cirrhose  de  Laennec,  c'est-à-dire  une  hépatite 
chronique  dans  laquelle  le  ti^su  conjonctil  étrangle 
les  ramuscules  portes,  gène  |a  circulation  et  étrangle 
également  les  cellules. 

La  cirrhose  atrophique  de  Laennec  pSsse  pour 
être  alcoolique  :  or,  notre  n^alade  n'est  pas  buveur, 
il  affirmait  le  contraire  et  il  l'aurait  avoué,  j'ensuis 
convaincu,  car  ce  n'était  p^s  un  homme  à  nous 
tromper  dans  l'état  où  (1  était,  mais  ce  qui  n^était  pas 
oiable  chez  lui  c'est  la  syphilis,  et  une  syphiJis  grave 
qui  l'a  déjà  touché  à  la  période  tertiaire,  noua  devions 
donc  nous  poser  une  question  :  est-ce  que  ce  n'est  pas 
la  vérole  qui  a  touché  le  foie  ? 

C'était  probable,  mais  non  certain. 

MoRGAGNi  écrit  qu'il  n'a  jamais  vu  le  foie  malade 
chex  tous  les  syphilitiques  qu'il  a  autopsiés  et  ceci 
n'a  rien  d'extraordinaire  oar  la  syphilis  du  foie  n  est 
pas  fréquente  ;  je  la  crois  même  très  rare. 

Là,  première  olïservation  de  foie  fîçelé  a  été  publiée 
par  Dmmcn  à  Prague,  ensuite  viennent  des  tr«>vaux 
allemands,  en  paptioulier  ceux  de  VipoHow,  puis  en 
France  ceux  de  Langkreaux. 


Les  auteurs  disent  qu'il  y  a  moins  de  syphilis  du 
foie  dans  les  campagnes  qu'en  ville,  parce  qu'il  y  a 
moine  de  syphilis  dans  les  campagnes.  Je  crois  que 
cWt  inexact,  qu'il  y  a  autant  de  syphilis  à  la  oam- 
pagne  qu'en  ville,  mais  seulement  quon  signale  plus 
facilement  la  syphilis  du  foie  dans  les  grandes  villes, 
parce  que  les  malades  sont  suivis  dans  les  hôpitaux 
et  que  leur  autopsie  est  fréquemment  pratiquée. 

Geruardt  (de  Berlin)  a  vu  environ  un  cas  de  syphi- 
lis hépatique  par  an,  dans  l'ensemble  des  services  de 
Berlin.  Vous  voyez  que  ce  n'est  pas  une  localisation 
banale. 

Cbrtains  ont  vu  la  cirrhose  du  foie  arriver  au  bout 
de  deux  mois,  mais  ces  cas  sont  très  douteux  ;  d'autres 
au  bout  de  quarante  ans  ;  la  moyenne  habituelle  est 
de  douze  à  quinze  ans. 

Si  nous  reprenons  Thistoiredu  malade,  nous  voyons 
qu'il  eut  de  l'ictère  il  y  a  deux  ans.  or  riclère  est  rare 
dans  la  syphilis  hépatique.  La  syphilis,  je  le  répète, 
crée  ;  1<»  des  gommes  du  foie;  2<*de  la  cirrhose  hépa- 
tique. 

Les  gommes  sont  plus  ou  moins  grosses,  micros- 
copiques ou  du  volume  d*une  noix,  elles  contiennent 
des  cellules  embryonnaires  qui  se  groupent,  proli- 
fèrent, puis  peuvent  se  scléroser  ou  au  contraire 
entrer  en  dégénérescence.  Tout  autour  le  tissu  con- 
jonctif  s'organise,  devient  dur,  c'est  ce  qu'on  appelle 
la  sclérose  syphilitique  qui  ne  se  distingue  d'une 
sclérose  ordinaire  que  p;^r  la  présence,  de  place  en 
pl^ce,  de  petites  gommes  disséminées  au  pourtour 
ou  dans  l'épaisseur  de  la  masse  principale. 

La  syphilis  produit  d'ordinaire,  à  côté  des  gopimes, 
des  bandes  de  tissu  cicatriciel,  bandes  épaisses,  résis- 
tantes, qui  donnent  au  foie  un  aspect  spécial,  sem- 
blable à  celui  d'un  foie  qu'on  aurait  serré  avec  des 
cordes,  d'où  le  nom  de  foie  ficelé;  le  bord  du  foie, 
au  lieu  d'être  arrondi,  jjlrésente  des  encoqhes. 

Le  foie  ficelé  est  presque  caractéristique  de  la 
syphilis  :  l'autopsie  de  notre  malade  nous  a  oiOQtfé 
un  foie  ficelé  aussi  nettement  caractérisé  que  possible. 

Avec  le  foie  sclérogommeux,  vous  avez  une  idée  à 
peu  près  suffisante  de  la  syphilis  du  foie,  ^  part  les 
hépatites  qui  sont  rares  et  dont  je  ne  veux  pas  parler 
pour  ne  pas  sortir  d'une  leçon  élémentaire. 

Les  gommes  n'empêchent  pas  le  foie  de  fooctjonner, 
on  pourrait  enlever  de  grosses  portions  du  foie  sans 
çntralnçr  la  nnort;  des  gommes  même  volumineuses 
peuvent  au^si  e^i^ter  dans  le  foie,  sans  entraîner  c|e 
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graqds  accidents.  Évidemment  s'il  y  a  compression 
du  cholédoque  les  symptômes  sont  graves,  mais  c'est 
là  l'exception  et  le  tableau  clinique  serait  évidem- 
ment celui  de  l'obstruction  chronique  des  voies 
biliaires. 

Admettons  maintenant  que  le  tissu  hépatique  soit 
remplacé  par  des  bandçs  de  tissu  conjonctif,  le  tissu 
hépatique  diminuera  d'autant;  de  plus  le  sang  sera 
retenu  dans  la  veine  porte  d'où  hypertension  et  exsu- 
dation du  sérum  sanguin  ;  il  y  aura,  par  conséquent, 
de  l'ascite  et  de  la  circulation  complémentaire;  en  un 
mot  il  se  produira  une  cirrhose  comparable  à  celle  de 
LaenNec  avec  ces  diflérences  que  : 

lo  dans  la  cirrhose  de  Laennec  le  bord  du  foie  est 
assez  régulier,  tandis  qu'il  est  inégal  avec  des  enco- 
ches dans  la  syphilis  hépatique  ; 

2®  le  traitement  mercuriel,  fait  à  temps,  peut  donner 
des  succès  étonnants  dans  la  syphilis  hépatique. 

Dans  le  foie  ficelé  ou  capitonné,  la  cirrhose  n'est 
pas  souvent  aussi  intense  et  aussi  généralisée  que 
dans  le  présent  cas.  Près  des  altérations  scléreuses 
les  plus  intenses,  vous  trouverez  des  endroits  où 
l'drgane  hépatique  est  hypertrophié  :  parfois,  c'est 
une  pseudo-hypertrophie  due  à  la  dégénérescence 
amyloïde  du  foie,  mais  souvent  aussi  il  s'agit  d'une 
réelle  hypertrophie  compensatrice,  d'un  remplace- 
ment des  parties  lésées  par  du  tissu  néo-formé  vica- 
riant,  remplaçant  les  parties  malades. 

Cela  n'a  rien  de  très  particulier  à  ce  qui  nous  occupe 
ici.  La  régénération  hépatique  se  voit  en  pathologie 
dans  les  kystes  hydatiques,  dans  la  cirrhose  hyper- 
trophique  alcoolique  de  Hanot  et  Gilbkrt.  Expéri- 
mentalement, on  voit  cette  hypertrophie  compensa- 
trice s'établir  après  l'injection  d'acide  phénique  dans 
le  foie  ou  après  la  ligature  de  l'artère  hépatique.  Si 
on  enlève  chez  un  animal  les  deux  tiers  du  foie,  on 
constate  que  la  quantité  d'urée  fabriquée  redevient 
normale  au  bout  de  trois  semaines  :  quelquefois 
même  la  quanlilé  de  foie  que  produit  l'hypertrophie 
compensatrice  est  supérieure  à  la  quantité  de  tissu 
hépatique  enlevé. 

La  régénération  est  probablement  assez  marquée 
dans  bien  des  cirrhoses  syphilitiques  pour  permettre 
un  fonctionnement  durable  du  foie  et  empêcher 
ainsi  des  accidents  mortels  de  survenir  à  bref  délai. 
Cela  s'observe  du  reste  dans  les  diverses  variétés  de 
cirrhose  (voir  Kahn  :  thèse  de  Paris,  1896,  sur  la  régé- 
nération du  foie).  H  y  a,  disent  Gilbert  et  Carnot, 


beaucoup  plus  de  tissu  hépatique  qu'il  n'en  faut;  à 
l'état  normal;  à  côté  du  volume  de  parenchyme  indis- 
pensable, existe  un  parenchyme  de  luxe  ou  de 
réserve  dont  le  rôle  est,  sans  doute,  d'une  part  de 
permettre  le  repos  alternatif  dès  cellules,  d'autre 
part  de  parer  aux  périodes  de  suractivité  fonctionnelle 
imposées  parfois  à  l'organe.  Si  une  lésion  est  telle 
qu'elle  arrive  à  annihiler  tout  ce  parenchyme  supplé- 
mentaire, il  se  produit  un  process\is  de  régénération, 
une  hypertrophie  des  cellules  hépatiques  et  des  lobules 
qui  empêche  l'insuffisance  de  se  constituer  et  dont 
l'apparition  et  la  permanence  expliquent  la  longue 
durée  de  bien  des  cirrhoses,  parmi  lesquelles  la 
cirrhose  syphilitique  trouve  souvent  place. 

Encore  un  mot  touchant  la  pathogénie  de  la  cirrhose 
spécifique.  Le  foie  est  certainement  envahi  par  le 
tréponema  par  l'intermédiaire  de  ses  vaisseaux.  Vous 
savez  sans  doute  que  la  syphilis  aime  les  artères  et 
que,  d'habitude,  ce  sont  celles  qui  sont  avant  tout 
frappées. 

Il  y  a  lieu  de  croire,  qu'ici  comme  ailleurs,  les  lésions 
d'artérite  dominent  et  que  l'artère  hépatique  et  non 
pas  la  veine  porte  ou  les  veines  sus-hépatiques}  est  le 
vaisseau  qui  transporte  dans  le  foie  les  agonis  spéci-  " 
fiques  de  la  syphilis. 

Pourtant,  il  n'est  pas  douteux  que  dans  la  règle,  les 
altérations  du  côté  de  la  veine  porte  sont  considérables 
et  aussi  importantes  que  celles  qu'on  trouve  du  côté 
des  branches  de  l'artère  hépatique,  de  sorte  qu'il  li'y 
a  ()eut-être  pas  lieu  de  se  borner  à  une  pathogénie 
purement  artérielle.  Ce  qui  est  certaiq,  c'est  que  si  la 
syphilis  tertiaire  du  foie  a  la  forme  rubanée  particu- 
lière que  vous  voyez,  c'est  que  la  lésion  présente  son 
maximum  d'abord  et  avant  tout  le  long<les  branches 
vasculaires  importantes  qui  irriguent  le  foie.  Mais  je 
ne  puis  m'étendre  sur  ces  détails  qu  on  vous  apprendra 
ailleurs  et  je  dois  vous  parler  en  finissant  du  diagnos- 
tic général  de  la  syphilis  hépatique  tertiaire. 

Quant  aux  autres  organes  qui  peuvent  Hve  lésés, 
concomitamment,  on  peut  observer  de  la  néphrite 
chronique  ou  de  la  syphilis  du  rein,  parfois  de  l'infil- 
tration amyloïde  du  rein;  s'il  y  a  des  lésions  syphili- 
tiques avancées  la  maladie  amyloïde  s'installe  et  en 
outre  du  rein  amyloïde  on  rencontre  également  de  la 
substance  amyloïde  dans  le  foie.  Le  cœur  peut  être 
touché  par  la  syphilis  et  pratiquement,  quand  la 
vérole  tertiaire  a  créé  une  cirrhose  avancée,  il  est  de 
règle  que  les  autres  viscères  ne  soient  point  indemnes. 
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Ceci  dil,  qu'est  la  syphilis  du  foie,  au  point  de  vue 
diagnostique?  Et  d'ordinaire,  rafïirmation  de  son 
existence  est-elle. possible? 

Supposez  (Jue  le  malade  soit  venu  à  nous  sans  ses 
accidents  syphilitiques  (perforation  palatine,  cicatrices 
de  gommes  aux  jambes),  nous  serions  bien  embar- 
rassés, et  nous  dirions  :  cirrhose  de  Laennec,  cirrhose 
atrophîque,  en  uù  mot  nous  ne  poserions  pas  le 
diagnostic  de  syphilis  hépatique. 

Or  il  peut  arriver  que  la  syphilis  hépatique  ne 
s'accompagne  pas  d'accidents  spécifiques  d'autres 
organes  qui  fassent  pensera  la  syphilis. 

(f  Quand  la  vérole  est  vieille,  elle  a  une  mine 
honnête  o   a  dit  Ricord. 

Au  début,  à  la  première,  à  la  deuxième  période, 
la  vérole  n'a  pas  une  mine  honnête,  à  la  troisième 
période,  au  contraire,  à  part  les  cas  où  elle  attaque  les 
os  et  la  peau,  elle  ne  frappe  que  les  viscères  ou  le 
système  nerveux  et  elle  {!>eut  parfaitement  se  dissi- 
muler. Elle  a  détruit  le  foie  sans  qu'il  soit  possible 
de  penser  à  elle  et  même,  chez  notre  malade  actuel, 
je  me  suis  bien  gardé  d'affirmer  formellement  qu'il 
ne  s'agissait  pas  simplement  d'une  cirrhose  alcoolique 
atrophîque  chez  un  syphilitique  :  je  croyais  à  la 
syphilis  hépatique  avec  atrophie  de  l'organe,  mais  je 
ne  pouvais  le  savoir  de  manière  absolue.  C'était  un 
diagnostic  de  très  grande  probabilité  et  non  de  pleine 
certitude.  (L'autopsie,  on  l'a  vu,  a  montré  un  foie 
ficelé  syphilitique  absolument  typique). 

Ce  qu'on  observe  le  plus  souvent,  c'est,  avec  un 
foie  atrophié*ou  hypertrophié,  et  des  signes  d'hyper- 
tension portale,  un  peu  d'ictère  de  médiocre  intensité, 
une  douleur  spéciale  du  côté  de  l'épaule  et  du  bras 
droits,  parfois  des  douleurs  vives  du  côté  du  dos. 
Etant  donné  que  lé  système  nerveux  est  une  véritable 
intrication  de  fibres,  ces  douleurs  à  distance  dans 
les  lésions  viscérales  sont  très  compréhensibles  ;  un 
auteur  anglais,  Head,  a  même  voulu  diagnostiquer  le 
siège  des  lésions  viscérales  en  général  en  se  guidant 
sur  les  localisations  des  hypéresthésies  cutanées. 

Il  y  a  lieu  d'insister  sur  ce  que  la  syphilis  ne  dimi- 
nue pas  nécessairement  le  volume  du  foie;  les  bandes 
de  sclérose  existent  bien,  le  toie  peut  être  couturé  de 
cicatrices  et  cependant  hypertrophié;  le  seul  caractère 
indubitable  de  la  syphilis  de  l'organe,  c'est  la  présence 
des  encoches  sur.le  bord  libre.  Il  est  souvent  malaisé 
de  les  déceler  :  quand  on  les  perçoit,  c'est  un  grand 


appoint.  En  cas  contraire,  on  ne  peut  affirmer  leur 
absence. 

La  rate  est  grosse,  douloureuse;  je  ne  discuterai  pas 
ici  la  question  de  savoir  qui  débute  de  la  rate  ou  du 
foie,  si  l'hépatite  est  d'origine  splénique,  c'est-à-dire 
si  les  microbes  sont  apportés  de  la  rate,  atteinte 
d'abord,  au  foie,  touché  secondairement,  ou  si  la  rate 
est  grosse  simplement  parce  que  la  circulation  porte 
est  gênée.  C'est  un  point  de  pathologie  générale 
discuté  depuis  quelques  années  et  non  encore  résolu. 
Quant  à  l'ascite,  elle  est  loin  d'être  constante,  on  la 
rencontre  chez  notre  malade  qui  est  très  cirrhotique; 
mais,  cette  ascite  peut  se  voir  aussi  bien  avec  un  gros 
qu'avec  un  petit  foie,  car  elle  tient  autant  à  la  péri- 
hépatite  qu'à  rhypertension  portale. 

Le  liquide  est  Ijimpide,  sérocitrin,lrarement  chyli- 
forme. 

On  lit  partout  que  la  ponction  de  l'ascite  accompa- 
gnée du  traitement  mercuriel  arrête  l'évolution  de  la 
maladie  :  c'est  très  vrai  dans  plus  d'un  cas.  Mais  sou- 
vent le  foie  est  très  altéré  quand  on  eiitreprend  une 
thérapeutique  énergique  et  on  échoue  dans  cette  cure 
parce  qu'elle  est  entreprise  trop  tard.  Ainsi  en  est-il 
de  la  présente  observation  où  notre  malade  est  mort 
rapidement  :  il  ne  s'était  pour  ainsi  dire  jamais  occupé 
d'une  syphilis  ancienne  et  grave  qui  lui  avait  déjà 
occasionné  de  multiples  accidents.  Aussi,  quand  il  est 
arrivé  à  l'hôpital,  sa  glande  hépatique,  ses  gros  vais- 
seaux et  probablement  ses  reins  étaient-ils  tellement 
atteints  que  tout  espoir  d'amélioration  aurait  été 
d'abord  abandonné  si  on  avait  pu  penser  en  l'exami- 
nant pendant  la  vie  de  quelles  énormes  lésions  il  était 
porteur,  ainsi  que  vous  venez  de  le  constater  vous- 
mêmes  à  la  nécropsie. 

Vous  n'oublierez  pourtant  pas  que  le  mercure  eftt 
produit  ici  ses  effets  habituels,  si  on  fût  intervenu 
dès  l'apparition  des  signes  hépatiques  :  mais  c'était 
un  malade  qui  méprisait  tout  traitement. 

En  pratique  courante,  vous  ne  verrez  pas  beaucoup 
de  syphilis  du  foie  ;  pourtant  il  suffit  d'un  hasard. 
Les  localisations  hépatiques  de  la  vérole  sont  proba- 
blement méconnues  plus  d'une  fois  et  le  médecin, 
en  conséquence,  doit  au  moins  connaître  les  quelques 
notions  succinctes  et  très  élémentaires  que  je  viens  de 
vous  dire  ici. 

De  tout  ceci  •  il  demeure  que  le  diagnostic  de  la 
syphilis  du  foie  d'avec  une  cirrhose  non  spécifique, 
n'était  pas  certain  même  chez  un  malade  criblé  d'ac- 
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cidents  syphilitiques.  Jugez  de  ce  qui  en  est  chez 
ceux  qui  n'avouent  pas  la  vérole  ou  n'en  portent 
pas  trace  visible.  La  vérité  c'est  que  d'ordinaire  on 
ne  peut  jamais  poser  un  diagnostic  ferme.  Conclusion  : 
si  vous  avez  le  moindre  doute  sur  la  légitimité  d'une 
cirrhose  alcoolique,  essayez  un  certain  temps  le  trai- 
tement mercuriel,  car  il  peut  guérir  certains  sujets  et 
si  vous  attendiez  pour  l'instituer  d'être  certains  de 
l'existence  de  la  syphilis  hépatique,  vous  ne  l'appli- 
querez jamais.  Je  ne  veux  pas  dire  du  tout  qu'il  faille 
l'essayer  chez  tous  les  cirrhotiques,  bien  au  contraire  : 
mais  enfin,  si  vous  avez  parfois  des  doutes  sérieuse- 
ment basés  au  sujet  d'une  syphilis  hépatique,  voyez 
sans  plus  tarder  si  l'épreuve  du  traitement  ne  serait 
pas  à  utiliser. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un    comh>le  !  1  .  . 
Le  monumeiit  da   reboatear  Pierrounet 

—  L^ariicle  de  Vlndépendanl  Millavois  relatif  à  lamorldu 
^célèbre  Pierrounbt,  de  Nàsbinals  a  une  suite  :  Od  la  trouve 
dans  V Auvergnat  de  Paris  (24  mars  1907). 

N.  D.  Z.  R.  —  Nous  apprenons  qu'un  Comité  va  se  former 
à  Paris,  en  vue  de  recueillir  des  souscriptions  pour  élever  à 
Nasbinals  un  modeste  monument  à  la  mémoire  de  Pierrounet. 
C'est  un  de  nos  plus  distingués  compatriotes,  et  le  fils 
d^un  médecin,  ce  qui  Ist  assez  original,  M.  Philippe  Dëlmas, 
ministre  plénipotentiaire  en  congé,  avocat  à  la  Cour  d'appel  de 
Paris,  qoi  a  pris,  avec  quelques  amis,  Tinitiaiive  de  cette 
souscription,  dont  il  sera  parlé  à  la  prochaine  réunion  du 
Bloc  républicain  lozérien. 

11  y  a  bien  peu  de  familles,  dans  notre  colonie,  qui  ne  soient 
les  obligées  du  bon  Pierrounet.  Aussi  espérons-nous  qu'en 
quelques  semaines  les  fonds  seront  réunis  et  que  nous 
pourrons,  dès  cet  été,  inaugurer  à  Nasbinals  le  monument 
élevé  par  la  reconnaissance  populaire  à  ce  grand  guérisseur, 
à  ce  bienfaiteur  de  l'humanité.  —  On  pourrait  profiter  de  la 
présence»  en  ce  moment  à  Paris,  de  Thonorable  M.  Richard, 
maire  de  Nasbinals,  pour  organiser  une  réunion  et  y  discuter 
es  moyens  de  recueillir  au  plus  vite  les  souscriptions. 


Variétés  &  Anbgdotiss 


L.e  port  des  Jupes  longae^  interdit  a  Prafi^ue 

Le  Conseil  municipal  de  cette  ville  a  résolu  de  prohiber  le 
port  des  jupes  longues  qui  balaient  le  sol. 
Une  prohibition  de  ce  genre  était  en  vigueur  pour  les  jardins 


et  ies  parcs  publics  ;  elle  va  être  appliquée  dorénavant  à  toute 
la  ville.  Toute  femme  se  montrant  dans  les  rues  de  la  capitale 
de  la  Bohême  ^vec  une  robe  (raînani  à  terre  sera  punie 
d'amende  el  môme  arrêtée  en  cas  de^écidive. 

Prague  est  la  ville  de  rAutricho  où  le  chiffre  de  la  mortalité 
est  le  plus  élevé,  et  c'est  Palarmante-augmentation  des  mala- 
di*e8  (les  organes  respiratoires  qui  a  déterminé  le  Conseil 
municipal  à  imposer  cette  mesure,  qui,  penset-on,  va  coniri- 
buep  à  améliorer  Técat  sanitaire  de  la  ville. 

{Daîly  Telegraph.). 


Moyen  simple  pour  perdre  l'Iiabitude  de  fumer. 

M.  V.  Kolomeitzev,  médecin  auxiliaire  de  l'hôpital  militaire 
de  Kasan,  recommande  un  moyen  fort  simple  pour  pe/*dre 
riiabiiude  de  fumer.  On  doit  se  rincer  la  bouche  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  0,25  0/0.  Après  ce  lavage  buccal» 
la  fumée  de  tabac  détermine  une  sensation  gusiative  des  plus 
répugnantes,  qui  enlève  pour  longtemps,  paraît-il,  toute  envid 
de  fumer. 

BIBLIOGRAPHIE 

Les  Jardins  de  la  Médecine,  par  le  D'  F.  Hblme.    Vigot 
frères,  éditeurs,  23,  place  de  TÉcole  de  Médecine,  PîMris. 
—  Un  volume  in-8<»  écu  .......     3  fr.  50 

Conforoiémeni  à  son  titre,  Les  Jardins  de  la  Médecine,  ce 
livre  est  un  recueil  li'études  qui,  toutes,  de  près  ou  de  loin, 
se  rattachent  à  l'art  médical.  Ici.  de  l'Histoire  :  La  sinusite 
maxilkùre  de  Louis  XIV,  Apothicaires  et  rhannaciens,  les 
Paysans  au  Moyen  A/ge,  Diderot  médecin.  Voyages  de  Montaigne 
au^  Eaux,  la  Afaladie  et  le  testament  de  Jean- Jacques  Rousseau. 
etc.  Là,  (le  t^  sociologie  et  delà  psychologie:  l/écolution  du 
féminisme.  Essai  sur  C Amours  Impressions  d'Allemagne,  etc„ 
Ailleurs  encore,  des  portraits  et  des  tiguriciCS  :  Trousseau^ 
B retonneau,  Potain,  Hanot,  Péan,  Sappey,  Girode,  Charcot,  le 
fantaisiste  /)'  Gruby,  le  W  Hamon,  médecin  de  Port-Royal,  etc. 
En  résumé,  c'est  la  floraison  qu**  l'auteur  a  rassembléede 
son  mieux ,  afin  de  plaire  au  lecteur.  Souhaitons,  pour  parier 
comme  Montaigne,  qu'il  reçoive  la  gerbe  du  môme  visage 
qu'il  a  reçu  chaque  fleurette  séparément. 

Encyclopédie  SctENTiFiQUE.  —  0.  DOIN,  Éditeur,  Paris  — 

(Bibliothèque  de  Microbiologie  et  de  Parasitologie). 

D'  LévY-BiNG.  —  Le  Hicroorganisme  de  la  Syphilis 

Treponema  pallidum  (Schaudinn),  1  volume  in-18  jésus,' 

cartonné  toile,  de  350  pages,   avec    figures   dans  le: 

texte  et  une  planche  en  couleurs  hors  texte,  5  francs.- 

C'est  une  question  d'actualité  au  premier  chef  que  traie 

le  volume  dCià  M.  Je  D'  LÉvY-EhNO.  par  lequel  s'ignaugui'e 

la  publication  de  la  Bibliothèque  de  Microbiologie  de  VEncyclo- 

pédie  scientifique» 

Très  au  courant  de  la  science  actuelle,  ce  livre  vieillira . 
vite.  —  du  moins  il  faut  l'espérer. 

Mais  aujourd'hui  chacun  veut  être  tenu  au  courant  des  tr  a- 
vaux  qui  se  poursuivent  dans  les  laboratoires  :  on  épie  'les 
découvertes  qui  y  éclosent,  et,  ce  qui  est  mieux,  on  se  b  àte 
de  les  mettre  à  profit  pour  le  plus  grand  bien  de  Thumar  jit^. 
C'est  à  cela  que  tendant  les  efforts  de  la  Bibli  thèqy  e  de 
Microbiolof^ie,  et  son  programme  a  été  tracé  en  vu  e  d'y 
parvenir  le  plus  tôt  et  le  plus  complètement  possible. 

Le  livre  du  D'  Lévy-Bing  exprime  bien  cette  tendar  ice  et 
grâce  à  lui  on  peut  connaître  tout  ce  que  l'on  sait  dej  .'agent 
nouvellement  découvert,  de  la  syphilis,  itout  ce  /  jue  l'on 
peut  s'attendre  à  ce  qu'on  en  découvre  prochainer  nent. 
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MOTS    ®S    ^Jk    l'ISt 

-^  Oui,  docteur,  j*ai  les  yeux  malades. . .  je  vois  double. . . 
ainsi  je  Vois  deux  docteurs. 

—  Ce  n'est  rien,  j'ai  eu  la  même  maladie  que  vous,  autre- 
fois; seulement,  quand  on  me  donnait  dix  francs,  je  ne 
voya  s  que  cent  sous. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Au  Concours  d'Agrégation  (section  des  sciences  ana- 
toraiques,  physiologiques  et  naturelles)  la  leçon  orale 
de  trois  quarts  d'heure  après  trois  heures  de  préparation 
continue. 

•  Le  29  mai,  MM.  les  docteurs  Mandoul  et  Lasserre  ont 
traité  des  microorganismes  à  corps  spirale, 

—  Au  Concours  d'Agrégation  (section  des  sciences  phy- 
siques, chimiques  et  pharmacologiques)  la  leçon  orale  de 
trpis  quarts  d'heure  après  trois  heures  de  préparation 

continue.  ^^  ,i     ,^    .  x 

Le  29  mai,  MM.  les  docteurs  Mouneyrat  (de  Pans) 
et  Robert  (de  Nancy),  ont  parlé  sur  les  pyrazob. 

Le  30  mai,  MM.  les  docteurs  Derrien  (de  Montpellier)  et 
NoGiEH  (de  Lyon),  ont  traité  le  premier  Tindo/ et  ses  dérivés; 
le  second  les  courants  de  haute  fréquence  :  production,  gra- 
duation, propriétés  physiques  et  physiologiques. 

Le  31  mai,  MM.  les  docleurs  Chanoz  (de  Lyon)  et  Dufour 
(de  Nancy)  ont  disserté  sur  ^activité  msuelle,  mesure,  valeur 

pratique.  *  .  ^    «^    •  v    . 

Le  1"  juin,  MM.  les  docteurs  Gdilleminot  (de  Pans)  et 
ZuiMMERN  (de  Pans),  ont 'traité  du  courant  alternatif: 
production,  graduation,  mesures  et  applications  médicales, 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  A  l'occasion  des  fêtes  communales  de  Lille,  les  cours 
et  conférences  vaqueront  à  la  Faculté  de  médecine  le 
lundi  10  juin. 

—  L'Assemblée  de  la  Faculté  était  appelée  le  5  juin  à 
faire  ses  présentations  pour  le  décaqat.  M.  le  professeur 
CoMBEBALE,  doycu  sortant,  a  été  présenté  en  première 
ligne  par  vingt-quatre  voix  contre  une  à  M.  Lamblin, 
une  à  M.  Lescoeur,  et  troisbulletinsblancs.M.  le  professeur 
Wertheimer.  en  deuxième  ligne  par  vingt-et-une  voix 
contre  trois  à  M.  Barrois,  deux  à  M.  Baudry,  deux  à 
M.  Laguesse  et  un  bulletin  blanc. 

—  M.  le  docteur  Raviart,  médecin-adjoint  à  l'asile 
d'aliénés  d'Armentières,  est  nommé  médecin  en  chef  au 
môme  asile  (emploi  nouveau).  Nous  adressons  à  notre 
estimé  collègue  toutes  nos  félicitations  pour  cette  titula- 
risation avant  l'heure.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  a 
voulu  récompenser  ainsi  les  services  très  appréciés  de  oe 
médecin  d'asile  et  souligner  l'exemple  qu'il  a  donné  en 
concourant  à  l'agrégation  et  en  se  faisant  recevoir  agrégé. 

Soutenance  de  thèse 

M.  G.-N.  Rousseaux,  de  Roubaix,  a  soutenu  aveô  succès 
le  vendredi  7  juin,  sa  thèse  de  doctorat  (n«  22)  intitulée  : 
les  fistules  du  cou  d'origine  dentaire. 

Hôpitaux  et  hospices 

Paris  :  MM.  les  docteurs  Fredet  et  Legène  ont  été 
nommés  après  concours  médecins  des  hôpitaux. 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  ^à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Cannieu,  professeur  à  la  Faculté  de 
Bordeaux;  Domecq  Turon,  d'Espœy  (Basses- Pyrénées); 
Eltchaninoff,  de  Paris. 


OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 


~  Essai  sur  les  origines  :  pourquoi  la  terre  tourne,  par  le 

docteur  Goste  de  Lagrave,  Paris,  Maloine,  1907. 

—  Guide  pratique  des  appllcal Ions  médicales  'ie  réiectricité 
statique,  par  le  docteur  Arthois,  Paris,  Matoine,  1907. 

-  I.e  vade-mecum  du  tuberculeux,  par  ie  docteur  Goste  de 
Laorave,  Paris  Matoine,  1906. 

—  Du  traitement  dfs  catarrhes  des  voles  aériennes  et  des 
poumons  par  les  vapeurs  médicamenteuses  par  les  docteurs 
Saenger,  de  Magdebourg,  Paris,  Maloine,  1907. 

—  L:i  neurasthénie,  sa  nature,  sa  guérlsoa,  sa  pi*ophy- 
laxle,  par  le  docteur  Baumgartbn,  Paris,  Maloine,  1907. 

—  De  quelques  signes  cliniques  permettant  de  déceler  la 
tuberculose  dans  son  stage  primitif  de  germination  gan- 
gllonuaire,  par  le  docteur  Barot,  Angers,  Germain,  1907. 

—  Les  venins,  les  animaux  venimeux  et  la  sérothérapie 
an tl venimeuse,  par  le  docteur  A.  Galmkttb,  Paris,  Masson,  1907. 

L*eau  de  mer  en  Injections  hypodermiques,  par  le  docteur 
Du  Moulin  Bonual,  d'Arcachon  (Bordeaux),  Gounouiihou,  1907. 

—  Traitement  chirurgical  du  strabisme  chez  les  enfants, 
par  le  docteur  BrrrRKMieyx,  de  Roubaix,  extrait  de  VOphXalnùe 
procinciale. 

—  Les  sports  d'hiver  en  Suisse  :  la  Uiviera  en  danger,  par 
le  docteur  Esmonet,  Paris,  Gasette  médicale  de  Paris,  1907. 

—  Discours  d'ouverture  du  8*  Congi*ë8  de  cllmatoihérapie 
et  d'hygléne  urbaine,  par  le  professeur  A.  Calmitte,  Uile, 
Imprimerie  centrale  du  Nord,  1907. 

—  Traité  des  urines,  2*  édition,  par  le  professeur  Ernest  Gérard, 
Paris,  Vigot,  1907. 

—-  Les  formes  postérieures  de  rappendlelte,  par  MM.  WioNAitft, 
Gavaillon  et  Cahanon,  Paris,  Hoinat,  1907. 

—  Guide  du  baigneur  aux  eaux  minérales  de  Chalies,  par 
le  docteur  Rotkr,  Ghambéry,  Imprimerie  sacoisienne,  1907. 

—  La  cure  solaire  directe,  par  le  docteur  Giiiais,  de  Menton. 

—  Les  conditions  du  traltement^d  Evian-les-Balns,  ses 
résultats,  par  le  docteur  GhiaIs,  Paris,  HctiUiere,  1906. 
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travaux  originaux 

Contributian  à  Tétude  de  Falcoolisme 
chez  la  femme  dans  le  Nord 


..    L.  MAUPATÉ, 

Médecin  en  chef 
H  I^Aiile  d'aliénées  de  BaUIeul 

PAB 
et 

Ch.  NOLLEN, 

Interne 
ri  l'Asile  d'ali(inées  de  Bailleu 

Le  Nord. a  une  mauvaise  réputation  au  point  de 
vue  de  l'alcoolisme.  «  Les  causes  qui  contribuent 
le  plus  au  développement  de  lalcoolisme  et  de  son 
extension  s'y  trouvent  pour  la  plupart  réunies  :  pro- 
duction croissante  d'alcools  de  qualité  inférieure 
(alcools  de  betteraves,  de  pommes  de  terre,  etc.),  et. 


par  suite,  prix  très  modique  des  boissons  spiritueuses  ; 
augmentation  considérable  du  nombre  des  débits,  etc. 
Bnfin,  les  mœurs. du  pays  entrent  pour  te  plus  grande 
part  dans  le  développement  de  l'alcoolisme,  et  l'on 
pourait  dire  sans  exagération  que  dans  le  Nord  tout 
est  prétexte  à  libations  »  (1).  (Il  est  vrai  que,  d'après 
les  expériences  de  Joffroy  et  Serveaux,  Surmont  et 
Delval,  Lemaire,  AntheaUxME,  etc.,  les  alcools  na/î^/*efe 
seraient  au  moins  autant,  sinon  plus  toxiques  que  les 
alcools  d'induslrie  que,  seuls,  le  Nord  fabrique). 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  nous  dit  souvent  :  puisque 
vous  soignez  des  aliénés  du  Nord,  vous  devez  voir  très 
souvent  ^ou  presque  exclusivement)  des  alcooliques  »  ; 
et  notre  interlocuteur  est  tout  surpris  d'apprendre 
que  la  proportion  des  alcooliques  internés  par  rapport 
aux  autres  aliénés  est  plutôt  moins  forte  dans  le 
Nord  que  dans  la  plupart  des  autres  départements, 
et  que,  pour  citer  des  chiffres  officiels,  la  folie  alcoo- 
lique ne  représente  que  9  1/2  Vo  des  admissions,  pour 
les  deux  sexes  réunis,  dans  les  asiles  d'aliénés  du 
Nord  (de  1892  à  1898),  alors  que,  pour  le  reste  de  la 

(1)    Edouard    Dubois.    —   Documents   relatifs  à  Talcoolisme  dans  le 
Nord.  Thèse  de  doctorat,  Ulle,  18^. 
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France,  la  moyenne  correspondante  est  de  15,89  Vo(l). 
Il  est  vrai  que,  si  on  ne  fait  porter  la  statistique  que 
sur  les  femmes,  dont  nous  sommes  spécialement 
chargés  en  ce  moment,  l'alcoolisme,  pour  la  même 
période,  représentait  8,20  V»  des  admissions  à  l'asile 
de  Bailleul,  alors  que,  pour  le  reste  de  la  France, 
l'alcoolisme  est  relativement  un  peu  plus  rare 
(7,36  Vo  ;)  et  que,  d'autre  part,  l'alcoolisme  semblerait 
avoir  un  peu  progressé  dans  le  Nord,  puisque,  pour 
cette  période  de  six  années,  la  proportion  des  alcoo- 
liques des  deux  sexes,  par  rapport  aux  autres  formes 
d'aliénation  mentale,  passe  de  6,75  Vo  pendant  les 
trois  premières  années,  à  11,65  pendant  les  trois  der- 
nières années. 

Il  nous  a  donc  semblé  intéressant  de  rechercher, 
en  nous  aidant  des  documents  qui  sont  à  notse  dispo- 
sition, quel  est  le  degré  de  fréquence  de  la  folie  alcoo- 
lique de  l'asile  de  Bailleul,  quelles  en  sont  les  causes 
et  les  formes  cliniques. 

L'asile  de  Bailleul  renferme  toutes  les  aliénées  indi- 
gentes du  département  du  Nord  (envir9n  1 .100),  une 
soixantaine  de  malades   indigentes    appartenant   à 
d'autres  départements  (surtout  la  Seine),  et  environ 
230  pensionnaires  (payantes),  dont  la  plupart  sont 
domiciliées   dans    le   Nord.  L'élément  étranger  au 
département  est  donc  insignifiant.  Néanmoins  nous 
n'avons  pas  la  prétention  d'avoir  étudié  entièrement 
l'alcoolisme  chez  la   femme   dans  ce  département  : 
l'alcool  est  un  poison  devant  lequel  tous  les  organismes 
ne  réagissent  pas  également  et  de  la  même  façon  ; 
certains  peuvent  absorber  longtemps  d'assez  fortes 
quantités  d'alcool  sans  en  être  notablement  incom- 
modés ;    chez    d'autres  c'est  le   foie,  l'estomac  ou 
même  le  système  nerveux  moteur  ou  sensitif  qui 
devient    malade  ;    d'autres    encore   présentent    des 
troubles  mentaux  qui,  même  fréquents,  peuvent  être 
assez  fugaces  et  légers  (ivresse  simple)  ou  assez  inof- 
fensifs (obtusion  intellectuelle)  pour  ne  pas  nécessiter 
rinternement  ;  il  peut  arriver  même  que,  dans  la 
classe  aisée,     des    troubles  mentaux   plus  sérieux 
soient  soignés   dans  une  de   ces  maisons  qui  «  ne 
reçoit   pas  d'aliénés  »,  alors  que,  chez  les  indigents,' 
les  mêmes  troubles  nécessitent  l'internement.  Néan- 
moins,   malgré   ces  causes  d'erreur,  et  en  tenant 

(1)  Le  Ministère  de  l'Intérieur  prépare  actuellement  une  nouvelle 
statistique  des  alcooliques  aliénés,  dont  les  résultats  ne  seront 
connus  que  dans  quelques  mois,  ce  qui  nous  force  à  nous  appuyer  sur 
des  chiffres  vieux  de  neuf  ans  déjà. 


compte  de  ce  que  nous  n'avons  pu  nous  appuyer  que 
sur  des  renseignements  administratifs,  nos  statistiques 
s'appliquent  assez  exactement,  croyons-nous,  aux 
femmes  aliénées  alcooliques  internées  du  Nord. 

Nous  avons  examiné,  d'une  part,  les  malades  du 
régime  comrhun  (indigentes  et  assimilées),  àV exception 
des  épileptiques,  présentes  à  l'asile  au  soir  du  31 
décembre  1906;  de  l'autre  les  admissions,  sorties  et 
décès  de  ces  trente-quatre  dernières  années  pour  tout 
l'asile. 

Au  31  décembre  1906,  le  nombre  des  malades  du 
régime  commun  (sauf  les  épileptiques),  présentes  à 
l'asile  était  de  1 .085  ;  sur  ce  chiffre  il  y  avait  84  malades 
(soit  7,74  7o)  chez  qui  l'alcool  était  mentionné  comme 
ayant  provoqué  ou  facilité  la  production  de  la  maladie. 
Ces  chiffres  peuvent  se  subdiviser  eux-mêmes  delà 
façon  suivante  : 

A.  Alcoolisme  proprement  dit 28 

B.  Alcoolisme   compliqué  de  débilité  ou 

de  dégénérescence  mentale  ou  d'héré- 
dité alcoolique  .  '. 11 

C.  Maladies  autres  que  l'alcoolisme,  mais 

favorisées  par  l'intoxication  alcoo- 
lique            44^" 

Nous  aurions  pu  ajouter  à  ces  chiffres  quatres  idiotes 
ou  imbéciles  qui  faisaient  de  grands  excès  a Icooliquesi 
buvaient  tout  ce  qu'elles  trouvaient  :  mai^  comme 
nous  n'avons  pu  trouver  dans  l'observation  de  ces 
malades  (admises  avant  notre  arrivée)  rien  qui  les 
fit  considérer  comme  atteintes  de  folie  alcoolique, 
et  que  l'alcool  semble  étranger  à  la  production  de 
leur  maladie,  qui  est  congénitale  (à  moins  qu'elles 
ne  soient  filles  d'alcooliques,  ce  qui  n'était  pas  men- 
tionné, —  la  dipsomanie  est  regardée  par  M.  le  pro- 
fesseur CoMBEMÂLE  (2)  comme  fréquente  ch^ez  les 
descendants  d'alcooliques),  —  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  les  ranger  dans  notre  statistique  :  l'aptitude  à 
boire  (et  probablement  à  boire  sans  être  incommodé) 
est  ici  le  résultat,  et  non  la  causedes  troubles  mentaux. 

Un  dernier  point  serait  à  considérer  pour  savoir 
quelle  part  a  l'alcool  dans  la  genèse  de  l'aliénation 

(1)  La  raison  de  cette  différence  est  que,  l'asile  ayant  depuis  quelques 
mois  deux  médecins  en  chef,  nous  ne  pouvions  étudier  que  les  malades 
présentes  dans  notre  service  ;  tandis  que,  pour  les  années  antértoures. 
nous  pouvions  utiliser  les  statistiques  se  rapportant  à  tout  l'asile  ;  aa 
surplus,  nous  avons  pu  constater  que,  pour  les  pensionnaires  et  les 
épileptiques,  la  proportion  des  alcooliques  était  la  même  que  pour  les^ 
autres  malades. 

(2)  F.  CoMBEMALE.  —  Ld  dcsccndance  des  alcooliques.  —  Thèse  de 
doctorat,  Montpellier,  1888,  p.  169. 


L'ECHO    MÉDICAL    DU    NORD 


279 


mentale  dans  le  département  :  parmi  les  femmes 
internées  à  Bailleul  au  1®'  janvier  1907,  combien 
étaient  issues  de  parents  alcooliques  ? 

Cette  question  de  la  descendance  des  alcooliques, 
qui  a  fait  Tobjet  de  la  ttAse  de  M.  le  professeur 
CoMBEMALset  d'uu  important  travail  de  M.  LEGRAiNfl), 
est  très  importante,  et,  personnellement,  nous  sommes 
persuadés  que  beaucoup  de  troubles  mentaux  d'ori- 
gine congénitale  sont  liés  à  Talcoolisme  des  parents. 
Mais,  ici,  nos  renseignements  sont  trop  vagues  pour 
qu'une  pareille  statistique  ail  de  la  valeur  :  la  plu- 
part des  malades  présentes  à  l'asile  au  !•'  janvier 
dernier  étaient  entrées  longtemps  avant  notre  arrivée, 
et  il  était  à  peu  près  impossible  de  reconstituer 
exactement  leur  hérédité  ;  beaucoup  venaient  d'une 
localité  autre  que  leur  lieu  de  naissance,  et,  pour  ce 
motif,  leur  hérédité  était  mal  cpnnue.  D'autre  part, 
les  renseignements  administratifs,  sur  lesquels  nous 
sommes  réduits  à  nous  baser  ici,  ne  mentionnent 
l'alcoolisme  des  parents  que  si  ceux-ci  sont  notoi- 
rement de  grands  buveurs,  toujours  ivres,  et  ne 
mentionnent  pas  les  cas  (Talcoolisme  latent,  d'alcoo- 
lisation sans  ivresse  habituelle.  Enfin,  fût-on  exacte- 
ment documenté,  comment  connaître  les  cas  qui  ne 
doivent  pas  être  exceptionnels,  dans  lesquels  des 
parents,  regardés  comme  habituellement  sobres, 
conçoivent,  après  des  excès  passagers  de  boissons, 
un  enfant  qui  sera  plus  tard  un  aliéné  ?  Quoiqu'il  en 
soit,  outre  les  trois  alcooliquc^s  filles  de  pères  alcoo- 
liques, figurant  dans  notre  statistique,  nous  n'avons 
trouvé  que  cinq  aliénées  non  alcooliques  dont  l'un 
des  générateurs  fut  élhylique  :  (une  idiote,  issue  d'un 
père  alcoolique  et  d'une  mère  épileptique;  —  une 
catatonique  en  stupeur  avec  refus  d'aliments  et  plu- 
sieurs tentatives  de  suicide,  dont  la  mère  était  alcoo- 
lique ;  —  une  dégénérée  impulsive,  probablement 
syphilitique  héréditaire,  issue  d'un  père  alcoolique;  — 
une  débile  excitée,  à  idées  de  suicide,  qui  avait,  outre 
son  père  alcoolique,  une  tante  maternelle  aliénée  ;  — 
.  enfin  une  idiote  complète,  dont  «  la  famille  consomme 
beaucoup  d'alcool  »).  Evidemment,  ces  chiffres  doivent 
ôtre  beaucoup  inférieurs  à  la  réalité;  néanmoins, 
comme  il  ne  s'agit  pas  d'aliénées  alcooliques,  nous 
n'avons  pas  cru  devoir  les  faire  entrer  dans  notre 
statistique. 

Pour  en  revenir  aux  malades  dont  les  troubles 

(1)  Lbgrain.  —  Hérédité  et  alooolUme.  Paris,  1889. 


mentaux  ont  été  produits  ou  facilités  par  des  excès 
de  boisson,  nous  voyons  qu'elles  sont  84,  soit 
7,74  Vo  des  admissions.  —  En  les  joignant  aux  dix-meuf 
alcooliques  (4  A  +  2  B  +  13  C)  de  l'autre  service 
(épileptiques  et  pensionnaires),  on  arrive  pour  tout 
l'asileà  un  totalde  103  alcooliques  (32  A  +13B  +  58  C). 

Les  cas  de  folie  alcoolique  ont-ils  progressé  depuis 
quelque  temps  ?  Au  !•'  janvier  1897,  on  comptait, 
d'après  une  statistique  officielle,  cinquante-six  alcoo- 
liques sur  1.283  malades  présentes,  soit  4,36  7o.  On 
pourrait  donc  croire  que  l'alcoolisme  a  presque 
doublé  en  dix  ans.  Mais  il  convient  de  noter  que  les 
chiffres  de  cette  statistique  de  1897  correspondent 
seulement  aux  malades  de  nos  catégories  A  et'B  (alcoo- 
liques proprement  dites  et  alcooliques  dégénérées 
ou  filles  d'éthyliques).  et  laissent  de  côté  les  malades 
de  là  c^atégorie  C  (folie  non  alcoolique^  mais  favorisée 
par  des  excès  de  boissons).  Si  l'on  compare  les  chiffres 
correspondants  des  années  1897  et  1907,  on  voit  que 
le  nombre  des  alcooliques  présentes  à  l'asile  est 
tombé,  en  dix  ans,  de  cinquante-six  à  quarante-sept, 
et  a  donc  baissé  un  peu  ;  d'autant  plus  que,  (tendant 
le  même  laps  de  temps,  la  population  totale  de 
l'asile  a  augmenté  de  V<($  environ. 

Pour  en  revenir  aux  84  malades  de  notre  service, 
il  serait  intéressant  de  savoir  quelle  est  la  boisson 
alcoolique  responsable  des  troubles  mentaux.  Malheu- 
reusement le  renseignement  ne  nous  est  fourni  que 
dans  dix  cas  (soit  un  peu  plus  de  %).Le  genièvre  est 
incriminé  quatre  fois,  seul  ou  avec  de  l'eau-de-vie, 
cette  dernière,  seule,  deux  fois  ;  le  vulnéraire  et  le 
rhum  une  fois;  la  bière  (en  compagnie  d'autres 
boissons)  une  fois  seulement.  Evidemment  c'est 
insuffisant  pour  nous  renseigner  sur  les  facteurs  de 
l'alcoolisme  dans  le  Nord.  Il  convient,  cependant,  de 
noter  que  l'absinthe  et  les  apéritifs  ne  sont  pas 
mentionnés,  soit  par  l'effet  du  hasard,  soit  plutôt 
parce  que  ces  boissons  qui  se  consomment  surtout 
au  café,  sont  plutôt  l'apanage  des  hommes,  alors 
qu'une  femme  peut  acheter  et  consommer  chez  elle 
deseaux-devie,  du  genièvre,  delà  bière  ou  du  vin. 

Le  genre  de  boisson  alcoolique  consommée  ne 
paraît  pas  avoir  eu  d'influence  sur  la  variété  clinique 
des  troubles  mentaux,  qui,  pour  l'alcoolisme  propre- 
ment dit,  affectent  tantôt  l'aspect  de  délire  halluci- 
natoire ou  de  confusion  mentale,  tantôt  celui  d'affai- 
blissement intellectuel  ;  de  même  les  diverses  variétés 
de  boissons  alcooliques  ont  favorisé  indistinctement 
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rapparition  de  n'importe  quelle  psychose  banale  : 
folie  périodique,  mélancolie  d'iavolution,  démence 
vésanique,  démence  sénile  ou  organique,  olc.  En 
pareil  cas  l'aspect  clinique  du  délire  semble  pouvoir 
être  influencé  par  un  certain  nombre  de  facteurs 
adjuvants,  prédisposition  héréditaire  ou  acquiso,  fati- 
gues, autres  intoxications,  etc.  (f).  Il  convient,  cepen- 
dant, de  noter  que  la  seule  malade  indiquée  comme 
buvant  de  la  bière  avec  excès  était  diabétique  et  obèse  : 
le  diabète  est-il  cause  ou  conséquence  de  ce  que  la 
malade  buvait  beaucoup  de  bière?  On  a  dit  que  les 
excès  de  bière  produisaient  le  diabète  ou  l'obésité, 
avec  cœur  énorme,  plutôt  que  des  troubles  mentaux, 
et,  dans  le  cas  actuel,  la  malade  n'avait  qu'une 
psychose  banale  (démence  paranoîde  clïex  une 
femme  dont  la  nièce  est  elle-même  atteinte  de  démence 
précoce). 

Il  était  intéressant,  également,  de  chercher  le  degré 
de  fréquence  de  la  paralysie  générale  chez  nos  malades 
ayant  fait  des  excès  de  boisson.  On  sait  que  l'étiologie 
de  la  paralysie  générale  est  encore  très  discutée,  et, 
bien  qtie  sa  nature  exclusivement  syphilitique  semble 
réunir    de    plus   en  plus  de  partisans,  un  certain 
nombre  d'auteurs  croient  encore  que  sa  production 
peut  avoir  l'alcoolisme  comme  facteur,  soit  accessoire, 
soit  même  principal.  A  vrai  dire,  parmi  nos  1.085' 
malades  présentes  au  1*^'  janvier  dernier,  il  y  avait 
une    seule    paralytique  générale  pour  laquelle   les 
excès    de  boissons   fussent  indiqués  comme  cause 
exclusive  de  la  maladie  (mais,  en  treize  mois,  son 
état,  au  lieu  de  s'aggraver,  s'est  plutôt  amélioré,  et  on 
peut  se  demander  s'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  ou 
rémission  au  cours  d'une  vraie  paralysie  générale). 
Parmi  nos  paralytiques,  cinq  autres  étaient  indiquées 
comme  faisant  des  excès  de  boissons  ;  mais  toutes  les 
cinq  étaient  également  signalées  comme  se  livrant  à 
l'inconduite,  à  la  débauche  ou  à  la  prostitution,  ce 
qui  permet  de  supposer  la  syphilis;  d'ailleurs  les 
excès  vénériens,  en  dehors  de  toute  syphilis,  ont  été 
depuis  longtemps  regardés  comme  facteurs  impor- 
tants de  la  paralysie  générale.  Deux  autres  malades, 
entrées  avec  des  signes  mentaux  et  physiques  qui 
pouvaient  faire  penser  à  la  paralysie  générale,  ont  vu 
ce§  signes  s'atténuer  légèrement,  et  il  persiste  de 

(1)  «  L'alcool,  quel  qu'il  soit,  dit  M.  Leghain,  ne  fait  qu<'  pr<^parer  le 
cerveau  à  entrer  en  scène,  à  délirer  à  sa  manioro,  suivant  sa  constituton 
habituelle  et  par  conséquent  aussi  suivant  sa  prédisposition.  »  (Lbgrain, 
ioc,  ciLf  p.  129). 


l'obtusion  intellectuelle  avec  troubles  du  caractère 
depuis  quinze  ans  dans  un  cas,  depuis  huit  ans  dans 
l'autre  :  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  la  pseudo-para- 
lysie générale  alcoolique,  c'est-à-dire  que  l'alcoolisme 
a  pu  réaliser  momentanément  l'aspect  de  la  paralysie 
générale  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  de 
symptômes,  les  uns  liés  à  des  lésions  durables  (obtu- 
sion  intellectuelle),  d'autres  à  des  altérations  qui 
peuvent  disparaître  quand  s'est  éliminé  l'alcool  (trou- 
bles pupillaires,  embarras  de  la  parole,  tremblement 
de  la  langue). 

On  peut  penser  que  la  boisson  alcoolique  ayant 
causé  ou  facilité  les  troubles  mentaux  varie  suivant 
la  région  et  la  profession  des  malades.  <x  La  bière  est 
la  boissoH  favorite  dans  le  département  du  Nord; 
elle  est  la  boisson  exclusive  de  la  classe  moyenne  et 
de  la  classe  ouvrière...  La  liqueur  qui  est  parti- 
culièrement en  honneur  dans  le  Nord  est  le  genièvre, 
c'est  Teau-de-vie  de  grains  aromatisée  avec  le  fruit 
du  genévrier;  c'est  la  liqueur  de  prédilection  de  la 
population  ouvrière  si  importante  des  centres  indus- 
triels   du    Nord D'après   des   renseignements 

recueillis  auprès  des  négociants  en  gros  par  M.  le 
professeur  Surmont,  les  arrondissements  de  Lille, 
Hazebrouck  et  Dunkerque  ont  une  coasommation 
assez  uniforme  de  genièvre,  eau-de-vie  et  rhum  ;  dans 
l'arrondissement  de  Douai  la  consommatioq  de  l'eau- 
de-vieest  supérieure  à  celle  du  genièvre  ;  le  contraire 
existe  dans  larrondissement  de  Valenciennes  (1).  » 
Malheureusement  nous  ne  possédons  ce  renseigne- 
ment que  sur  dix  cas  (dont  deux  étrangères  au  dépar- 
tement), ce  qui  est  absolument  insuffisant  pour 
confirmer  ou  infirmer  ces  résultats. 

Sur  quatre-vingt-quatre  malades  plus  ou  moins 
alcooliques,  il  y  en  avait  quinze  sans  profession,  neuf 
journalières,  vingt-sept  ménagères,  six  ouvrières  de 
filature  ou  de  tissage,  six  filles  galantes,  une  cultiva- 
trice, trois  marchandes  de  fruits  et  'légumes,  quatre 
pensionnaires  d'hospice,  trois  domestiques,  cinq  cou- 
turières, modistes,  etc.,  et  cinq  professions  diverses. 
Il  faut  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  de  cabaretières.  Il 
semblerait  cependant  que,  dans  cette  profession,  les 
occasions  de  boire  fussent  plus  nombreuses.  Le  quali- 
ficatif de  ménagère  pouvant  s'appliquer  aussi  bien  à 
des  femmes  dont  le  mari  ou  les  parents  sont  mineurs, 
cultivateurs,    commerçants,    employés  ou   ouvriers 


(1)  Edouard  Dubois,  ioc.  cit.,  p.  12,  13  et  14. 


L'ÉCHO    MÉDICAL    pU    NORD 


281 


^usines  (et  les  expressions  de  sans  profession  et  de 
jonrnaliëre  sont  tout  aussi  v^ues),  il  est  bien  difficile 
de  se  prononcer  exactement  sur  le  milieu  qui  fournit 
le  plus  d'alcooliques  ;  pourtant  il  convient  de  signaler 
que  plus  de  la  moitié  de  nos  quatre-vingt-quatre 
alcooliques  provenaient  de  Lille,  ou  d'un  des  six  autres 
chef-lieux  d'arrondissement,  ou  d'un  grand  chef-lieu 
de  canton  (Koubâix,  Tourcoing,  Armentières.  Four- 
mies.  Denain)  ;  en  y  joignant  celles  qui  venaient  de 
villes  moins  importantes,  on  voit  que  la  population 
urbaine,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  est  beaucoup 
plus  alcoolique  que  celle  des  campagnes. 

Parmi  les  six  filles  galantes,  il  y  a  deux  démences 
précoces,  deux  '  paralysies  générales,  une  pseudo- 
paralysie générale  et  une  folie  périodique  (manie)  ; 
en  réalité  un  certain  nombre  de  femmes  indiquées 
comme  exerçant  un  autre  métier  vivaient  surtout  de 
la  prostitution  ;  seize  de  nos  malades  étaient  signalées 
comme  se  livrant  à  l'inconduite  et  à  la  débauche: 
chez  la  femme  plus  que  chez  Thomme,  l'alcoolisme 
est  souvent  lié  à  la  débauche 

Les  autres  causes  de  l'aliénation  mentale  chez*  nos 
malades  sont  plus  banales.  —  Deux  fois  (chez  des 
démentes  paranoïdes),  on  signale,  à  côté  des  excès  de 
boissons,  l'action  d'une  chute  ou  d'un  traumatisme 
sur  la  tête  quelques  années  auparavant.  La  syphilis 
est  expressément  mentionnée  trois  fois  (et  il  ne  s'agis- 
sait pas  de  paralytiques  générales).  —  Les  abus  de 
café  ne  sont  signalés  que  deux  fois  (chez  une  démente 
hypocondriaque  et  chez  une  persécutée;  cette  der- 
nière a  consommé,  une  fois,  125  grammes  de  café  en 
un  jour).  Nous  sommes  persuadés  qu'en  réalité  les 
excès  de  café  sont  beaucoup  plus  fréquents,  et  sont 
souvent  des  occasions  d'alcoolisme  :  c'est  un  fait  bien 
connu,  qu'on  boit  beaucoup  de  café  dans  la  région 
du  Nord,  soit  aux  repas,  soit  dans  leur  intervalle  ;  bien 
que  le  breuvage  qualifié  de  café  soit  souvent  constitué 
presque  exclusivement  par  une  infusion  de  chicorée, 
il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  la  petite  quantité  de 
café  qu'elle  contient  peut,  répétée  plusieurs  fois  par 
jour,  être  nocive  pour  l'organisme,  tant  en  fatiguant 
les  organes  d'élimination  qu'en  excilant  le  système 
nerveux;  de  plus,  le  café  est  un  facteur  d'alcoolisme 
par  le  «  petit  verre  »  d'alcool  dont  on  l'accompagne. 
L'influence  de  l'hérédité  sur  Talcoolisme  était  inté- 
ressante a  étudier.  En  dehors  des  aliénées  non  alcoo- 
liques, mais  filles  d'alcooliques,  dont  nous  avons 
déjà  parlé, «nous  en  avions  onze  alcooliques  sur  les- 


quelles l'influence  héréditaire  n'était  pas  niable  ;  elles 
se  subdivisaient  ainsi  : 

Débilité  mentale  et  alcoolisme G 

Dégénérescence  mentale  et  alcoolisme  ...        5 

Parmi  ces  dernières  il  y  en  avait  trois  dont  le  père 
était  lui-même  un  alcoolique  ;  aucune  de  nos  malades 
alcooliques  n'est  signalée  comme  fille  de  mère  alcoo- 
lique. «  L'importance  intrinsèque  de  Talcbolisme 
maternel  (pour  produire  la  dégénérescence),  est  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  du  père,  dit  M.  Combe- 
MALE  (1);  mais  cet  alcoolisme  paternel,  par  sa  fré- 
quence, prend  une  importance  numérique  consi- 
dérable ». 

On  a  souvent  signalé  l'alcoolisme  chez  plusieui»s 
générations  d'une  même  famille,  mais  il  serait  inté- 
ressant de  voir  si  les  enfants  d'alcooliques  deviennent 
eux-mêmes  alcooliques  plus  ou  moins  facilement  que 
les  autres,  et  si  l'alcoolisme  des  parents  joue  à  l'égard 
de  la  folie  alcoolique  chez  leurs  descendants  le  rôle 
d'un  vaccin,  ou,  ^u  contraire,  d'une  cause  prédispo- 
sante ;  notre  statistique  ne  nous  fournit  aucun  docu- 
ment à  ce  sujet,  et  ne  nous  permet  pas  davantage  de 
vérifier  si  les  descendants  des  buveurs  sont  facilement 
dipsomanes  (2). 

M.  Maranoon  oe  Montyel  a  cru  remarquer  que 
certaines  maladies,  Timpaludisme  en  particulier, 
rendaient  les  individus  facilement  vulnérables  à  la 
plus  faible  dose  d'alcool  ;  nous  n'avons  pu  vérifier 
l'exactitude  de  ce  fait. 

L'âge  de  nos  malades  ne  nous  fournit  aucun  rensei- 
gnement important.  Une  seule  avait  moins  de 20 ans; 
six  de  20  à  30  ans;  dix-huit  de  30  à  40;  vingt-cinq 
de  40  à  50  ;  vingt  de  50  à  60  ;'dix  de  60  h  70  ;  trois  de 
70  à  80  ans;  et  une  avait  plus  de  80  ans.  Peut-être 
pourrait-on  dire  que,  chez  la  femme,  les  excès  de 
boisson  débutent  souvent  assez  tard  à  la  suite  de 
chagrins,  solitude,  etc.;  que  les  troubles  mentaux  peu- 
vent ne  se  produire,  ou  n'entraîner  l'internement  que 
longtemps  après  les  débuts  des  excès  de  boisson,  si 
ceux  ci  sont  peu  prononcés  ;  enfin,  plusieurs  malades 
n'en  étaient  pas  à  leur  premier  internement  ;  — pour- 
tant, nous  n'avons  jamais  vu  Talcoolisme  entraîner, 
comme  dans  la  Seine,  dix,  quinze,  et  même  plus  de 
vingt  internements. 

(1)  CoMBKMALE,  lt)C.  ctC,  page  90. 

(2)  M.  Legrain  ci  oit  la  dipsomanle  plus  fréquente  chez  les  dégénérés 
à  I  éri'dilé  ascon  lanle  <  ompliquée  ivésanie  et  ivi  o^T.eriei. 
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Sur  84  malades,  il  n'y  avait  que  2  divorcées;  21 
célibataires;  30  mariées  et  31  veuves.  Ce  dernier 
chitïre  pourrait  nous  étonner,  si  nous  ne  savions 
qu'un  certain  nombre  de  nos  malades  sont  devenues 
veuves  à  l'asile  ;  néanmoins  il  semble  que  les  veuves 
soient  atteintes  d'alcoolisme  plus  facilement  que 
d'autres  maladies  mentales  ;  nous  y  reviendrons  plus 
tard. 


Ecchymoses  sous-conjonctivales  spontanées, 
bi-latérales   et   totales  (1), 


le  Docteur  PAINBLiAN, 

ancien  Chef  de  Clinique 
ophtalmologique  à  la  FaculCé. 


par  MM. 
et 


ARQUEMBOURG, 

Interne 
des  hôpitaux. 


Les  ecchymoses  sous-conjonctivales  spontanées,  c'est-à- 
dire  se  produisant  sans  traumatisme  direct  ou  crânien,  et 
en  dehors  de  toute  inflammation  conjonctivale,  s'observent 
assez  fréquemment,  à  la  suite  d'efiorts  de  toux,  par 
exemple,  et  même  sans  cause  provocatrice  chez  les  sujets 
d'un  certain  âge.  Elles  produisent  une  coloration  rouge 
plus  ou  moins  étendue  dé  la  conjonctive,  qui  peut  être 
soulevée  si  Thémorrhagie  est  abondante.  Bien  qu'en 
général,  elles  effraient  beaucoup  le  sujet  chez  lequel  elles 
se  produisent,  elles  ne  laissent  pas  après  elles  de  suites 
fâcheuses  et  dans  la  quasi  totalité  des  cas,  leur  gravité  est 
absolument  nulle  ;  elles  disparaissent  au  bout  d'une  ou 
plusieurs  semaines,  sans  que  le  traitement  habituellement 
prescrit  semble  influer  beaucoup  sur    leur  résorption. 

C'est  pour  ces  raisons  que  les  traités  classiques  consa- 
crent seulement  quelques  lignes  à  leur  description  et  à 
leur  étiologie.  Il  semble  donc  que,  cette  question  étant 
bien  connue,  il  soit  inutile  d'en  publier  de  nouvelles 
observations. 

Cependant  il  nous  a  été  donné  d'observer  dans  le  service 
de  M.  le  Professeur  Combemalb,  alors  suppléé  par  M.  le 
professeur-agrégé  Ingelrans,  un  cas  qui  nous  a  paru  assez 
intéressant  pour  que  nous  nous  permettions  d'en  faire 
l'objet  d'une  communication  à  la  Société  de  médecine  du 
Nord,  en  le  rapprochant  de  quatre  cas  analogues,  dont 
l'un  nous  a  été  obligeamment  communiqué  par  M.  le  pro- 
fesseur agrégé  Deléarde  et  dont  les  ti^ois  autres  ont  été 
observés  en  clientèle  privée  par  l'un  de  nous. 

Voici  d'abord  nos  observations  très  résumées  : 

Observation  I 
RecueUlie  par  M.  Ahqubmhouro  dans  le  service  de  M.  le  P'  Combemalb. 

D. . .,  Jean,  âgé  de  26  ans,  vient  le  H  janvier  1907  à  la 
consultation  de  Thôpital  de  la  Charité.  Il  présente  des  deux 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  séance 
du  ^  janvier  1907. 


côtés  une  ecchymose  sous-conjonctivale  d'un  rouge  vif, 
soulevant  toute*  la  conjonctive  bulbaire  en  un  gonflemeot 
qui  forme  sur  tout  le  pourtour  de  la  cornée  un  véritable 
chemosis  sanglant,  assez  accentué  pour  limiter  un  peu 
l'excursion  du  globe.  Les  paupières  sont  bleuâtres  mais 
non  œdémaliées.  L'œil  est  intact,  il  n'y  a  pas  d'hémor- 
rhagies  rétiniennes. 

D. . .  raconte  que  cette  hémorrhagie  sous-conjoncUvale 
s'est  produite  la  veille  à  l'occasion  d'une  violente  quinte 
de  toux. 

Le  malade  est  admis  d'urgence  dans  le  service  ;  à  l'inter- 
rogatoire nous  apprenons  qu'il  est  habituellement  bien 
portant,  et  n'a  jamais  présenté  d'accident  semblable  à  celui 
qui  ramène  aujourd'hui.  Seulement  depuis  trois  semaines  ' 
il  toussait  beaucoup  et  avait  paraît-il  des  quintes  fort 
violentes  :  du  reste  pendant  qu'il  nous  cause,  D. . .  est  pris 
d'une  de  ces  quintes  et  nous  remarquons  que  soc  visage 
se  congestioDue  énormément. 

L'auscultation  nous  apprend  que  le  malade,  emphysé- 
mateux, est  atteint  de  bronchite. 

L'examen  du  sang  a  été  fait  et  n'a  rien  décelé  de  parti- 
culier au  point  de  vue  du  nombre  des.  globules  blancs  et 
rouges,  nous  n'avons  pu  malheureusement  étudier  la  coa- 
gulabiiité  du  sang  ;  le  malade  ayant  refusé  de  se  soumettre 
à  une  nouvelle  piqûre  ;  mais  cependant,  nous  ne  pensons 
pas  qu'il  faille  incriminer  ici  Thémophilie,  car  rien  ne 
l'indique  dans  les  antécédents  de  notre  malade  et  la  pre- 
mière piqûre  n'a  pas  saigné. 

D. . .  sort  de  l'hôpital  le  19  janvier,  son  ecchymose  sous- 
conjonctivale  est  encore  fort  nette  des  deux  côtés.  Lorsqu'il 
vient  se  montrer  au  bout  de  trois  semaines,  la  teinte  jaune 
ecchymotique  persiste  et  s'étend  encore  à  toute  la  conjonc- 
tive bulbaire. 

Observation  II  (Painblan). 

D. . . ,  Julienne,  4  ans  1/2,  atteinte  d^  coqueluche  depuis 
trois  semaines  (quinze  à  dix-sept  quintes  par  jour),  m'est 
ameuée  eç  février  1903. 

Elle  présente  uoe  ecchymose  sous.-conjonctivale  récente^ 
rouge  vif,  occupant  des  deux  côtés  la  conjonctive  scléro- 
ticale  tout  entière  et  formant  un  bourrelet  chémotique 
autour  de  la  cornée.  Pas  d'ecchymoses  palpébrales.  Pas  de 
larmes  de  sang.  Pas  d'hémorrhagies  rétiniennes. 

Un  mois  plus  tard,  les  ecchymoses  n'avaient  pas  com- 
plètement disparu. 

Observation  III  (Deléarde). 

Garçon  de  4  ans,  soigné  à  la  clinique  médicale  infantile* 
de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  pour  une  coqueluche  à  la  fin 
de  la  troisième  semaine  (trente  quintes  par  jour). 

Il  existe  chez  lui  une  ecchymose  sous-conjonctivale  bila- 
térale et  totale,  formant  un  chemosis  sanglant  autour  des 
cornées.  Les  paupières  sont  œdématiées  mais  non  ecchy- 
motiques.  Il  y  a  eu  des  épistaxis. 

Observation  IV  (Painblan). 

G. . .,  François,  41  ans,  est  pris  en  décembre  1904,  sous 
une  berlioe  dont  le  contenu  (terres  et  caiHoux)  se  ren- 
verse en  partie  sur  lui.  Il  se  trouve  accroupi,  la  tète  en 
flexion  forcée,  le  menton  appuyant  fortement  contre  le 
sternum  ;  il  n'a  pas  perdu  connaissance  et  fait  de  violents 
efforts  pour  se  dégager,  ce  qu'il  peut  faire  au  bout  de  quel- 
ques minutes,  avec  l'aide  de  ses  camarades. 

Il  se  plaint  de  vives  douleurs  un  peu  partout,  et  notanj- 
ment  à  la  tète.  Il  porte  de  ci,  de  là,  des  plaies  sans  gravité. 

G.  . .  est  visité  dans  la  soirée,  par  un  médecin,  qui  cons- 
tatant une  ecchymose  sous-conjonctivale  double,  abon- 
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dante,  émet  Thypothèse  de  fracture  de  la  base  du  crâne  et 
porte  un  pronostic  très  réservé. 

Je  suis  appelée  voir  G. . .  trente-six  heures  après  Tacci- 
dent.  Je  constate  du  côté  droit  une  ecchymose  sous-con- 
jonctivale  totale  avec  ecchymose  palpébrale  et  du  côté 
gauche  une  ecchymose  sous-conjonctivale  très  abondante, 
presque  complète,  ne  laissant  qu'une  petite  partie  pâle  et 
non  ecchymosée  en  dehors. 

Pas  d'hémorrbagie  intra-oculaire.  Pas  de  masque  ecchy- 
motique.  Pas  d'écoulement  de  sang  par  le  nez  ni  les  oreilles. 

En  raison  de  l'absence  des  signes  habituels  de  fracture 
du  crâne,  en  raison  de  la  rapidité  de  production  de  l'ecchy- 
mose, de  sa  teinte  rouge  vif,  de  son  apparition  simultanée 
aux  paupières  et  à  la  conjonctive,  j'émis  Topinion  qu'il  n'y 
avait  pas  fracture  de  la  base  et  que  les  ecchymoses  étaient 
en  rapport  avec  l'effort  violent,  aidé  par  la  position  de 
flexion  forcée  de  la  tête. 

QtM^e  jours  après,  en  effet,  le  blessé  ne  se  plaignait  plus 
que  de  courbature  généralisée  et  au  bout  de  dix  jours  il 
reprenait  son  travail,  malgré  les  ecchymoses  qui  persis- 
taient encore  trois  semaines  après,  mais  tr^  diminuées 
toutefois  et  d'aspect  ictérique. 

Observation  V  (Painblàn). 

M^^  R. . . ,  57  ans,  n'ayant  pas  été  malade  depuis  douze 
ans,  d'état  général  satisfaisant,  n'ayant  aucun  des  symp- 
tômes d'une  afifection  du  cœur  et  des  reins,  habituellement 
constipée,  fait,  une  nuit  d'août  1905,  de  violents  efiorts  de 
défécation,  s'aperçoit  le  matin  qu'elle  a  dans  l'œil  gauche 
nne  énorme  tache  rouge.  Je  constate  le  soir  une  ecchymose 
sous-conjonctivale  totale  de  cet  œil.  A  droite  existe  une 
ecchymose  peu  importante  vers  l'angle  interne. 

Disparition  complète  en  un  mois. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  les  ecchymoses  sous- 
eonjonctivales  spontanées  s'observaient  assez  souvent  ; 
mais  il  n'est  pas  fréquent  qu'elles  présentent  les  caractères 
d^abondanceetdebilatéralitéque  nous  venons  de  signaler 
dans  nos  observations  et  qui,  par  leur  rareté,  nous  ont 
paru  suffisamment  intéressants  pour  justifier  notre  commu- 
nication. 

En  effet  l'ecchymose  sous-conjonctivale  spontanée  est 
souvent  unilatérale  et  se  présente  sous  forme  d'une  tache 
rouge  vif  d'étendue  variable  —  mais  il  est  rare  que  la 
conjonctive  palpébrale  tout  entière  ne  forme  qu*une  seule 
ecchymose,  comme  c'est  le  cas  dans  nos  cinq  observations, 
et  que  le  fait  existe  simultanément  avec  la  môme  intensité 
dans  les  deux  yeux  (Observations  I,  II,  III). 

Il  est  encore  plus  rare  que  Tépanchement  soit  assez 
abondant  pour  soulever  fortement  la  conjonctive  et  consti- 
tuer tout  autour  de  la  cornée  un  véritable  chémosis  sanglant 
comme  dans  nos  observations  (I,  II,  III). 

Nous  signalons  en  passant  l'aspect  curieux  que  présen- 
tent de  tels  malades  ;  chez  la  fillette  qui  fait  l'objet  de 
Tobservation  II,  la  coloration  rouge  vif  qui  entourait  de 
toutes  parts  la  cornée,  en  la  surplombant,  contrastait  vive- 
ment avec  la  couleur  de  l'iris  qui  était  d'un  bleu  très  clair, 
et  donnait  à  la  physionomie  un  caractère  deyplus  bizarres. 

D'autre  part,  il  est  bon  de  savoir  qu'une  hémorrhagie 
sous-conjonctivale  très  abondante  et  bilatérale  peut  n'avoir  j 


aucune  gravité,  et  n'implique  pas  nécessairement  l'exis- 
tence de  désordres  graves.  Nous  en  avons  eu  up  exemple 
dans  l'observation  IV,  où  le  pronostic  alarmant  qui  avait 
été  porté  auparavant,  put  être  atténué  par  l'un  de  nous  à 
qui  l'événement  donna  du  reste  pleinement  raison. 

Nous  signalerons  également,  dans  tous  nos  cas,  l'absence 
d'hémorrhagies  rétinienne^,  contrastant  avec  l'abondance 
des  hémorrhagies  sous-conjonctivales. 

Enfin  nous  dirons  quelques  mots  de  la  pathogénie  de  ces 
hémorrhagies.  Les  traités  cliniques  sont  d'accord  pour 
attribuer  la  rupture  vasculaire,  cause  de  l'ecchymose  sous- 
conjonctivale,  à  un  violant  effort  corporel. 

Dans  le  traité  de  dk  Weckër  et  Landolt,  nous  lisons  les 
lîgnçs  suivantes  : 

«  Les  efforts  qu'on  fait  en  toussant,  en  vomissant,  en 
D  soulevant  un  poids  considérable  peuvent  donner  lieu  à 
»  ces  ecchymoses.  )> 

Dans  TEncyclopédie  française  d'ophtalmologie,  nous 
trouvons  :  / 

«  Une  toux  violente  (coqueluche,  affection  chronique 
»  des  voies  respiratoires)  peut  occasionner  des  hémor- 
»  ragies  dans  le  tissu  cutané  ou  sous-cutané  des  paupières 
»  et  le  tissu  sous-coojonctival,  dues  aux  troubles  de  la 
»  petite  circulation.  » 

ft  Dans  le  môme  ouvrage  nous  voyons  signaler  encore 
»  encore  le  coït,  l'éternuement  et  l'effort  pour  souffler 
>  dans  une  trompette.  » 

FucHs,  dans  son  Manuel  d'ophtalmologie,  signale  aussi 
réternuemeut,le  vomissement,reffort  d'une  façon  générale; 
il  note  que  chez  les  enfants,  il  se  produit  souvent  au  cours 
de  la  coqueluche  des  ecchymoses  spontanées. 

Dans  nos  cinq  observations,  c'est  aussi  l'effort  qui  doit 
être  invoqué  ;  les  malades  que  nous  avons  observés  ne 
présentaient  ni  les  uns,  ni  les  autres  de  symptômes  d'affec- 
tion du  cœur  ni  des  reins.  On  ne  peut  non  plus  invoquer 
une  affection  des  vaisseaux,  en  rendant  la  paroi  fragile, 
comme  cela  existe  dans  les  ecchymoses  spontanées  des 
vieillards. 

D'autre  part  l'hémophilie  qui  rendrait  compte  de  l'abon- 
dance de  l'épanchement.ne  peut  être  incriminée  dans  aucun 
de  nos  cas.  Rien  ne  l'indique  chez  le  malade  de  l'observation 
I,  dontia  piqûre  du  doigt  n'a  pas  sai^é  ;  elle  n'existait  pas 
chez  la  malade  de  Pobservation  V.  Le  blessé  de  l'obser- 
vation IV  n'était  certainement  pas  hémophile,  car  ses  plaies 
ont  guéri  sans  complications. 

Nous  ne  pouvons  donc  invoquer,  pour  la  production  des 
ecchymoses  abondantes  que  nous^avons  observées,  qu'un 
seul  facteur,  l'effort  (quintes  violentes  de  toux  dans  les 
observations  l,  II  et  III,  effort  de  défécation  dans  l'obser- 
vation V,  effort  violent  pour  se  dégager  avec  flexion  forcée 
de  la  tète,  dans  l'observation  IV). 

Dans  une  communication  récente,  faite  à  la  Société  de 
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médecine  du  Nord,  par  Tun  de  nous,  en  collaboration  avec 
M.  le  docteur  J.  Colle,  sur  «  le  masque  ecchymotique  de 
la  face»,  la  môme  théorie  était  déjà  invoquée.  Or,  il  est 
curieux  de  constater  que  celte  théorie  de  Tefiort,  en  ce  cas 
fort  discutée,  semble  admise  sans  contestation  par  tous, 
pour  rhémorrhngie  sousconjonctivale  qui  n*est  pourtant 
qu'une  forme  atténuée  du  masque  ecchymotique,  selon 
M.  LisUARs,  qui,  dans  son  article  de  la  Semaine  méiicale  du 
19  avril  1905,  sur  «  Tinfiltration  ecchymotique  diffuse  de 
la  face  »,  rattache  l'hémorragie  sousconjonctivale  au 
masque  ecchymotique  et  leur  donne  la  même  pathogénie  : 
l'eflort  violent.  ^ 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  relater,  il  semble 
bien  également  qu'en  dehors  du  regorgement  passif  dans 
le  territoire  des  jugulaires  «  dont  l'accès  n'est  défendu  que 
par  des  valvules  rares  et  insignifiantes  »  (Lejars)  il  existe 
un  mécanisme  actif  «  l'effort  thoraco-abdominal,  avec 
grande  inspiration,  suivie  de  l'occlusion  de  la  glotte  et  de 
la  contraction  énergique  des  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale. »  (Lejars) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉHEGINË  DU  DÉPARTEMENT  DU  KORD 

Séance  du  6  Mai   1907 

Présidence    de    M.    Charmeil,  Vice-Président. 


Orchlté  d'un  testicule  ectopié 

M.  Paquet  lit  au  nom  de  son  frère,  le  docteur  Paquet 
de  Douai,  l'observation  suivante  : 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  avril  1907,  vers  deux  heures, 
j'ai  été  appelé  d'urgence  auprès  d'un  malade  qu'on  me 
disait  atteint  d'une  hernie  étranglée.  Je  trouvais  un 
homme,  dans  la  force  de  l'âge,  couché,  et  se  plaignant  de 
douleurs  vives  au  niveau  de  la  région  inguinale  gauche. 
L'interrogatoire  me  permit  d'apprendre  que  celui  que 
j'examinais  exerçait  la  profession  de  a  phénomène  »  dans 
un  cirque  ambulant  :  sa  spécialité  consistait  à  faire 
r«  écrasé  vivant  »,  une  voiture  automobile,  pesant  1.500 
à  1.800  kilos,  lui  passant  sur  la  région  fessière,  alors 
qu'il  était  couché  sur  le  ventre.  Deux  fois  dans  la  journée 
de  dimanche  il  se  livfa  à  cet  «exercice»,  en  matinée  et  en 
soirée.  Il  soulTrait  déjà  un  peu  depuis  quelques  jours  de 
la  région  inguinale  gauche,  mais  à  la  suite  de  sou  dernier 
exercice,  le  dimanche  vers  onze  heures  et  demie  du  soir, 
la  douleur  devint  très  violente,  et,  une  demi-heure  plus 
tard,  il  abandonnait  ses  camarades  pour  se  coucher.  Le 
repos  au  lit  fit  diminuer  un  peu  Tintensité  de  la  douleur. 

11  déclara  n'avoir  jam;ûs  eu  de  hernie. 

.le  constatai,  à  la  région  inguinale  gauche,  l'existence 
d'une  tumeur  oblongue,  dure,  non  fluctuante,  mate  en 
tous  ses  points,  très  douloureuse  à  la  palpation,  à  tel  point 


que  la  percussion  seule,  même  légère  et  superficielle, 
provoquait  des  plaintes.  Cette  tumeur  n'était  pas  réduc- 
tible; elle  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  mesurant  environ  huit  centimètres  (direction  du 
pli  inguinal)  sur  4  centimètres.  Elle  remontait  plus  haut 
que  l'orifice  externe  du  canal  inguinal.  On  ne  percevait 
pas  de  gargouillement.  La  peau  était  légèrement  rouge. 
Il  n'existait  aucun  signe  d'étranglement  herniaire,  ni 
douleur  abdominale,  ni  tension  de  l'abdomen,  ni  vomis- 
sements, ni  coliques  ;  le  ventre  n'étais  pas  rétracté  ni 
ballonné.  La  pression  sur  la  tumeur  ne  déterminait  pas 
d'état  nauséeux,  mais  une  douleur  intense,  exquise. 

L'examen  des  organes  génitaux  externes  perm/3ttait  de 
reconnaître  qu'un  seul  testicule,  le  droit,  était  descendu 
dans  les  bourses,  et  le  malade,  sur  une  question  spéciale 
à  ce  sujet,  disait  avoir  remarqué  n'avoir  qu'un  seul  testi- 
cule apparent,  mais  avoir,  au  dessus  de  l'arcade  crurale 
gauche,  une  petite  grosseur,  analogue  à  une  glande  un  peu 
volumineuse.  Eu  refoulant  la  peau  du  scrotum,  l'index 
s'engageait  facilement  dans  la  direction  du  canal  inguinal 
gauche,  et  se  trouvait  arrêté  brusquement,  au  moment 
même  où  cette  exploration  déterminait  une  douleur  très 
vive. 

L'examen  forcément  rapide,  fait  au  milieu  de  la  nuit, 
permettait  néanmoins  de  poser  le  diagnostic  de  =  orchite 
au  testicule  gauche  en  ectopie  inguinale.  Un  traitement 
sédatif  fut  ordonné,  et,  le  lendemain  matin,  le  malade 
partait  pour  Paris,  où  il  désirait  être  soigué  à  son  domicile, 
habituel. 

11  m'a  paru  intéressant  de  citer  ce  cas,  assez  rare,  d'un 
homme  atteint  d'orchite  d'un  testicule  ectopié.  Celte  affec- 
tion est  relativement  fréquente  à  l'époque  de  la  puberté. 
Mais  ici  le  blessé  est  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  extrê- 
mement vigoureux.  La  cause  de  cette  inflammation  du 
testicule  est  certainement  une  série  de  chocs,  survenant 
chaque  jour,  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  et  un 
poids  très  lourd  venant  brusquement  appuyer  sur  la 
région  sacrée:  dans  ces  conditions,  la  partie  antérieure 
du  bassin  porte  subi-tement  avec  violence  sur  le  sol,  et  le 
testicule  ectopié  est  naturellement  comprimé. 

il  est  ^  noter  que  l'automobile  qui  servait  n'était  pas 
truquée:  c'était  une  voiture  louée  pour  la  circonstance 
chez  un  commerçant  de  la  ville,  et  dans  laquelle  six  per- 
sonnes prenaient  place. 

M.Chapmell  demande  si  le  sujet  n'était  pas  atteint  de 
blennorrhagie  et  si  Torchite  dite  traumatique  n'était  pas 
infectieuse. 

M.  Paquet  répoud  négativement. 

M.  Le  Fort.  —  L'orchite  traumatique  ne  doit  pas  mériter 
le  uom  d'orchite  :  il  y  a  centurion  et  nou  inflamroalioD. 
Pour  qu'il  y  ait  orchite,  il  faut  supposer  l'infecliou. 
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M.  Charmell  insiste  sur  la  taille  exagérée  du  testicule 
ectopié  qui  d'habitude  est  atrophié. 

Rein  taberonleux. 

M.  Frédéric  Carller  présente,  au  non  de  M.  le  professeur 
CARUBRet  au  sien,  un  rein  tuberculeux  enlevé  le  20  mars 
1907,  Le  malade,  dans  un  bon  état  général,  sans  anté- 
cédents tuberculeux,  n'avait  comme  symptôme  fonc- 
tionnel, que  des  crises  douloureuses  survenant  très  irré- 
gulièrement dans  rhypocondre  gauche,  et  des  mictions 
fréquentes  et  douloureuses.  Six  semaines  avant  l'inter- 
▼ention,  il  eut  une  abondante  hématurie.  A  ce  moment  les 
urines  étaient  uniformément  troubles.  La  palpation  ne 
révélait  absolument  rien  du  côté  des  reins,  si  ce  n'était  un 
peu  de  douleur  à  la  pression  à  gauche.  La  cystoscopie 
montra  que  la  vessie  était  absolument  saine.  La  division 
des  urines  faite  avec  l'appareil  de  Luys  fut  absolument 
décisive  ;  du  côté  malade  on  eut  une  urine  trouble  avec 
16  gr.  d'urée  et  6  gr.  de  chlorure  par  litre  ;  du  côté  sain 
une  urine  absolument  claire  avec  33  gr.  d'urée  et  12  gr.  de 
chlorure  par  litre.  Une  seconde  division  vérificatrice 
donna  le  même  résultat.  L'intervention  fut  donc  décidée. 

Les  suites  de  la  néphrectomie  furent  normales,  et  le 
malade  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  général  excellent 
avec  encore  quelques  rares  mictions  peu  douloureuses. 
Le  rein  enlevé  ne  nous  montre  que  des  lésions  minimes 
disséminées  dans  la  zone  corticale,  constituées  par  des 
petits  nodules  tuberculeux  nus  ne  présentant  pas  de  traces 
de  caséification.  Le  bassinet  est  un  peu  dilaté  avec  une 
muqueuse  légèrement  grumeleuse. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  qu'elle  montre 
les  résultats  que  donne  la  division  d'urine  pour  le  diag- 
nostic de  la  tuberculose  rénale  au  début. 

M.  Charnfietl  demande  si  la  différence  de  composition 
chimique  des  deux  urines  est  la  conséquence  d'une  tuber- 
culose rénale. 

M.  Carlier  dit  qu'il  est  difficile  d'expliquer  le  méca- 
nisme de  ces  modifications  des  urines.  Sans  doute  la  fonc- 
tion est  altérée  bien  avant  que  les  modifications  ne  se 
voient  macroscopiquement.  L'examen  histologique  mon- 
trerait sans  doute  des  lésions  bien  plus  étendues  qu'on  ne 
saurait  le  prévoir. 

M.  Charmell.  —  Les  symptômes  cliniques  observés 
permettaient-ils  de  poser  un  diagnostic  ferme. 

M.  Carller  répond  que  tout  autre  diagnostic  devait  être 
écarté.  On  ne  pouvait  songer  ni  à  une  pyélonéphrose,  ni  à 
un  calcul.  C'était  donc  un  diagnostic  d'exclusion  que  l'on 
portait. 

A  ce  sujet,  M.  Carlier  montre  une  seconde  pièce  qui 
porte  aussi  des  lésions  de  tuberculose  caverneuse  ayant 


envahi  bassinet  et  calices.  Il  oppose  ce  second  reiji  au 
premier  et  montre  en  quoi  diffèrent  les  lésions. 

M.  Charnfieil  questionne  M.^  Carlibr  sur  l'avenir  de  ces 
malades. 

M.  Carller. — L'avenir  doit  être  réservé,  mais  la  guérison 
définitive  est  possible.  L'auteur  en  connaît  des  faits  per- 
sonnels. Ce  qui  fait  le  danger  de  la  tuberculose  rénale 
même  unilatérale,  c'est  la  contamination  de  la  vessie  par 
le  bacille  de  Koch.  d'où  la  possibilité  d'une  uretérbpyélite 
ascendante  du  côté  non  opéré. 

Tumeur  solide  de  l'ovaire 

M.  Debeyre  présente  une  tumeur  solide  de  l'ovaire 
enlevée,  le  matin  même,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Gaudibr.  En  se  basant  sur  les  statistiques  et  les  travaux 
récents,  il  insiste  sur  la  rareté  du  cas  chez  l'enfant. 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  dix  ans  qui,  depuis  deux  mois 
environ,  avait  vu  se  développer  une  tumeur  abdominale 
et  un  peu  d*ascite.  Habituellement  le  diagnostic  est  difficile 
à  porter;  ici,  il  fut  facilité  par  la  possibilité  de  pratiquer 
le  toucher  vaginal,  l'enfant  ayant  été  violée  à  plusieurs 
reprises  par  un  vieillard  de  soixante-dix  ans.  On  sentait 
par  le  toucher  une  masse  lisse  et  régulière,  reliée  au  liga- 
ment large  par  un  long  pédicule  qui  lui  permettait  des 
mouvements  d'ascension  et  de  latéralité. 

Le  diagnostic  posé,  on  pratiqua  la  laparotomie  qui 
montra  une  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'enfant.  A  la 
coupe,  cette  tumeur  présente  un  aspect  semblable  à  celdi 
d*une  glande  sous-maxillaire.  Elle  est  blanche  et,  vers  le 
milieu,  se  trouve  une  zone  jaunâtre  de  la  dimension  d'une 
grosse  noix  qui  pourrait  être  Tovaire,  mais  qui  ressemble 
bien  plutôt  à  un  point  de  dégénérescence. 

D'ailleurs,  un  examen  microscopique  de  la  tumeur 
démontre  qu'il  s'agit  d'un  sarcome  à  petites  cellules,  ren- 
fermant cependant  de  larges  plages  fibreuses. 

M.  Charmell  demande  quel  est  le  pronostic  de  l'affection. 

M.  Debeyre  répond  que  le  pronostic  est  grave  et  la 
ré«*idive  rapide,  fréquente,  cependant  il  est  intéressant  de 
rappeler  que  ces  sarcomes  de  l'ovaire,  à  texture  un  peu 
complexe,  n'ont  pas  la  même  malignité  que  les  autres 
sarcomes. 

Calcul  du  rein 

M.  Carller  présente  un  calcul  enlevé  chez  un  homme 
entré  dans  la  Clinique  des  voies  urinaires.  Le  calcul  était 
inclus  dans  un  calice  et  en  était  relativement  immobilisée. 
Le  calcul  était  d'acide  oxalique  et  n'avait  pas  été  révélé 
par  la  radiograghie.  Ce  fait  étonne  M.  Carlier  qui  prie 
M.  Chahmeil  d'en  éclairer  la  cause. 

M.  Carlier  insiste  sur  la  nécessité  de  sutures  rigoureuses 
de  l'incision  rénale  après  néphrotomie.  On  arrête  ainsi 
Thémorrhagie  qui  provoque  forcément  toute  incision  du 
tissu  rénal. 
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CAUSERIE    BIBLIOGRAPHIQUE 

Liettpes    d^    Grui-Patln 

Édition  nouvelle  par  le  D'  P.  TRIA  IRE 


Parmi  les  i^ares  médecins  français  qu'intéresse  l'histoire 
de  la  médecine  figure  au  premier  rang,  M.  le  docteur  Paul 
Triairb,  connu  et  couronné  par  TAcadémie  de  Médecine, 
rAcadémie  des  Sciences  et  l'Académie  Française,  pour 
d'importants  travaux  de  cet  ordre.  Depuis  plusieurs  années 
M.  Triairb  avait  entrepris  une  œuvre  de  bénédictin  dont 
il  nous  offre  aujourd'hui  le  premier  volume,  un  grand  et 
bel  in-octavo  de  700  pages. 

Les  cinq  éditions  que  nous  possédons  des  Lettres  de 
Gui-Patin,  le  médecin  lettré  qui  vécut  sous  Louis  XIII  et 
au  temps  de  la  Fponde,  sont  toutes  défectueuses,  calquées 
d'ailleurs  Tune  sur  l'autre,  et  présentent  des  suppressions 
ou  modifications  de  passages  importants,  des  altérations' 
du  texte,  des  divisions  d'une  même  lettre  en  plusieurs, 
ou  des  fusions  de  coupures  de  lettres  séparées.  M.  Triaire 
nous  apporte  aujourd'hui  une  édition  nouvelle,  collationnée 
sur  les  manuscrits  autographes,  avec  addition  de  lettres 
inédites  et  restauration  des  textes  retranchés  ou  altérés. 
Les  lettres  sont  rangées  par  ordre  chronologique  et  une 
table  détaillée,  très  commode  à  consulter,  donne  le  som-  ; 
maire  de  chaque  lettre  et  l'indication  des  choses  médicales, 
bibliographiques  et  littéraires  ou  politiques  dont  elle  traite. 
Des  notes  sobres  et  claires  fournissent  les  éclaircissements 
historiques  ou  biographiques  sur  les  événements  et  les 
personnes. 

Les  lettres  de  Gui-Patin,  si  intéressantes  pour  l'histoire 
générale  du  XVIP  siècle,  fornient  à  vrai  dire,  un  ouvrage 
plutôt  para-médical  que  médical  proprement  dit.  Gui  Patin 
fut  durant  quarante  ans  un  des  médecins  les  plus  connus 
et  des  praticiens  les  plus  occupés  de  Paris.  Il  fut  pro- 
fesseur et  Doyen  de  la  Faculté.  Mais  à  cette  époque  les 
Profes^urs  ne  constituaient  pas  une  compagnie  fermée 
distincte  des  médecins-praticiens.  La  Faculté  englobait 
tout  le  corps  médical.  En  devenant  docteur  on  ne  quittait 
pas,  comme  aujourd'hui,  la  Faculté  ;  on  y  entrait,  car  la 
réception  au  doctorat  n'était  pas  un  examen  mais  bien  une 
cérémonie  d'investiture,  par  laquelle  la  Faculté  accueillait 
un  nouveau  membre.  Les  113  docteurs  qui  en  1650  exer- 
çaient dans  la  capitale,  pouvaient  tous,  par  un  système 
compliqué  où  le  tirage  au  sort  se  combinait  avec  les 
suffrages  de  leurs  pairs,  être  appelés  au  professorat  et  au 
décanat  pour  deux  ans.  De  cette  identification  de  la  corpo- 
ration médicale  avec  la  Faculté,  il  est  resté  une  trace  dans 
la  langue  courante  :  Pour  s'informer  d'un  malade  on  dit 
encore  familièrement  :  «  Qu'en  pense  la  Faculté?»  Gui- 
Patin  fut  donc  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et 


même  au  Collège  •  de  France,  où  il  succéda  à  Riolan  ; 
néanmoins  il  n*a  guère  écrit  d'ouvrages  de  médecine. 
Il  a  réédité  ou  commenté  certains  auteurs  anciens,  Salikn 
entre  autres  ;  il  a  sans  doute  anonymement  collaboré  à 
VEncheii'idium  anatomicum  et  pathologicum  de  Riolan  ; 
comme  œuvre  personnelle  on  n'indique  de  lui  qu'un  Traité 
de  la  consertution  de  la  santé,  que  j'ai  eu  la  curiosité* de 
lire  à  la  Bibliothèque  Nationale,  la  seule  bibliothèque 
où  je  Tai  trouvé.  C'est  une  petite  brochure  in-dôuze  de 
60  pages,  imprimée  en  1632,contenant  des  maximes  banales 
sur  le  boire,  le  manger,  le  dormir  ;  le  tout  panaché  de  cita- 
tions de  la  Bible  et  des  écrivains  grecs  ou  latins,  à  la  façon 
de  Montaigne. 

Mais  si  Gui-Patin  n'est  l'auteur  d'aucun  écrit  médical 
digne  de  ce  nom,  ses  lettres  ont  ]e  mérite  de  tracera  leurs 
lecteurs  assez  clairsemés  d'aujourd'hui  un  tableau  très 
vivant  et  très  fidèle  de  l'existence,  des  mœurs,  de  Tétat 
d'âme  d*un  bourgeois  français  d'il  y  a  deux  cent  cinquante 
ans,  spirituel,  érudit,  s'intéressant  aux  choses  de  l'intelli- 
gence. 

La  caractéristique  de  la  mentalité  de  Gui-Patin  consiste 
en  une  dualité  bizarre  et  paradoxale  que  j'ai  déjà  essayé 
ailleurs  (1)  de  mettre  en  lumière.  En  tant  que  médecin, 
c'est  avant  tout  un  Docteur  de  la  Faculté  de  Paris.  Il 
professe  pour  la  Faculté  un  dévouement  absolu  et  aveugle; 
ses  intérêts  lui  sont  sacrés  Or,  ces  intérêts  sont  divers  : 
les  uns,  matériels  et  pécuniaires,  donnaient  lieu  aux 
procès  innombrables  qu'elle  soutenait  contre  les  gradués 
de  Montpellier,  les  chirurgiens,  les  apothicaires,  contre 
Théophraste  Renaudot  :  tous  adversaires  sur  lesquels 
Gui  Patin  déverse  à  toute  occasion  son  riche  vocabulaire 
d'injures.  De  plus,  la  Faculté  avait^ne  orthodoxie  scien- 
tifique. Elle  professait  Thumorisme  de  Galibn,  aboutissant 
en  thérapeutique  à  l'évacuation  des  hunveurs  peccantes 
par  la  saignée  et  les  purgatifs.  Gui-Patin,  dans  la  partie 
médicale  de  sa  correspondance,  entoure  de  vénération  les 
médecins  sages  qui  s'en  tiennent  à  la  pratique  tradition- 
nelle que  lui-même  proclame  excellente  :  «  Avec  une  lan- 
cette et  une  livre  de  séné,  dit-il  quelque  part,  on  fait  toute 
la  médecine.  »  Il  prouve  d'ailleurs  sa  parfaite  sincérité  eo 
employant  la  méthode  pour  lui-même  et  en  se  faisant 
saigner  sept  fois  pour  un  rhume.  A  l'inverse,  il  n'a  que 
mépris  et  colère  pour  tous  les  novateurs,  fauteurs  d'héré- 
sies médicales,  et  il  les  crible  de  sarcasmes.  Systémati- 
quement hostile  à  toute  médication  inédite,  à  l'émétitiue, 
au  quinquina,  il  se  montre  dans  la  querelle  de  la  circu- 
lation du  sang  conservateur  intransigeant,  réactionnaire 
farouche.  Il  se  lamente  sur  la  licence  des  opinions  modernes 
et  toutes  les  armes  lui  sont  bonnes  pour  la  réfréner. 


(1)  Revue  scientifique,  1893.  La  circulation  du  sang  et  ses  princifKiox 
adversaires. 
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Mais  soriez  Gdi-Patin  des  questions  médicales,  mettez- le 
sur  un  terrain  où  Fesprit  de  corps,  où  Tintérèt  sacro-saint 
de  la  Faculté  et  de  l'observance  des  doctrines  galéoiques 
ne  le  dominent  plus,  vous  aurez  devant  vous  un  penseur 
des  plus  libres,  des  plus  clairvoyants,  des  plus  hardis. 

Dans  ses  lettres  qui  contiennent  d'abord  beaucoup  de 
«  faits  divers  »  (mariages,  maladies  et  déplacements  de 
rois,  princes  et  grands  seigneurs,  nouvelles  de  guerre, 
apparitions  de  comète,  éruption  du  Vésuve,  mentions  de 
crimes  et  d'exécutions  capitales,  etc.)  et  aussi  une  foule 
d'anecdotes  ordinairement  méchantes  et  quelquefois  terri- 
blement gauloises  sur  des  personnages  connus,  sans 
excepter  les  confrères  non-orthodoxes  ;  dans  ses  lettres  la 
politique  tient  une  assez  grande  place.  Ce  n'est  pas  qu'il 
attaque  le  pouvoir  établi  ;  toutefois  son  loyalisme  est 
souvent  teinté  d'une  forte  dose  d'irrévérence.  Vis-à-vis  des 
ministres  il  ne  garde  aucun  ménagement.  Richelieu  est 
«  le  cardinal  enragé,  le  franc  tyran.  »  Il  couvre  Mazarin 
d'outrages  sans  fin  comme  sans  mesure.  En  matière  de 
philosophie  et  de  religion  il  est,  comme  il  le  dit  :  «  guéri 
du  loup  garou  et  délivré  du  mal  des  scrupules.  >  Il  n'est 
pas  ouvertement  incroyant,  il  n'y  en  avait  guère  alors; 
mais  sa  formule  dogmatique  est  courte  et  simple  :  «  Credo 

»  m  Deum De  minimis  non   curât  Prœtor.  —  Pour 

))  n'être  pas  trompé,  il  ne  faut  admettre  ni  prédictions, 
»  ni  mystères,  ni  visions,  ni  miracles.  »  Il  nie  carrément 
toute  la  démonologie  des  procès  de  sorcellerie.  Sa  confiance 
dans  le  triomphe  définitif  de  la  raison  est  très  ferme.  Par- 
lant de  livres  Jansénistes  <(  qu'un  arrêt  d'en  haut  vient  de 
»  faire  brûler  en  grève:  Qu'est-ce  que  cela?  écrit-il;  est-ce 
»  qu'on  brûle  la  vérfté  ?  m  A  ces  propos  sérieux  s'entre- 
mêlent mille  plaisanteries  sur  les  ((  fanfreluches  romaines 
»  et  papalines  »,  sur  les  «  moines,  moineaux  et  moinil- 
»  Ions,  qu'il  voudrait  voir  dans  l'eau  jusqu'au  cou  »,  et 
surtout  contre  les  jésuites  «  les  carabins  du  père  Ignace  » 
qu'il  exècre  par  dessus  tous. 

Bibliophile  fervent,  il  achète  beaucoup  de  livres  et 
parle-sans  cesse  de  ces  achats.  Sa  bibliothèque  <(  lui  plaît 
plus  que  les  plus  beaux  palais  de  Paris^  »  et  sa  correspon- 
dance abonde  en  descriptions  charmantes  de  ce  rétrait  si 
cher  et  des  heures  si  douces  qu'il  y  passe  en  compagnie  de 
ses  auteurs  favoris  :  Erasme^  Scaugbr,  Fernel,  Gassendi, 
Saumaise,  Grotius,  Juste  Lipse,  le  chancelier  de  l'Hospital, 
Montaigne,  François  de  Sales  et  Rabelais  «  qui  vaut  bien 
tout  seul  trois  douzaines  de  moines.  »  —  o  A  vous  dire  le 
»  vrai,  si  le  Roi  Salomon  et  la  Reine  de  Saba  faisaient  ici 
»  leur  entrée  avec  toute  leur  gloire,  je  ne  sais  si  j'en 
9  quitterais  mes  livres.  » 

Somme  toute  c'était  un  épicurien  intellectuel,  un 
dilettante  deux  siècles  avant  que  le  mot  fût  créé.  Il  man- 
quait pourtant  à  Gui  Patin,  pour  être  un  vrai  dilettante» 
un  peu  de  ce  scepticisme  indulgent  qui  caractérise  aujour- 


d'hui les  détachés  des  soucis  vulgaires.  Il  est,  lui,  un 
passionné,  acerbe,  agressif,  parfois  cynique. 

La  nouvelle  édition  ihe  sera  une  très  agréable  occasion 
de  feuilleter  et  de  relire  à  loisir  une  foule  de  morceaux 
si  savoureux  et  si  amusants,  écrits  d'une  plume  alerte, 
élégante  et  incisive,  très  dignes  de  figurer  dans  une 
anthologie  des  prosateurs  français. 

Je  souhaite  à  M.  ledocteurTauiRE  de  mener  prompte- 
ment  à  bien  l'œuvre  commencée  et  de  ne  nous  point  faire 
trop  attendre  le  deuxième  volume.  D'  H.  Folet. 


ANALYSE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Eléments  d'Obstétrique,  par  V.  Wallich,  professeur- 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Steinheil, 
éditeur. 

Le  manuel  que  Wallich  vient  de  faire  paraître  chez 
Steinheil  est  un  élégant  petit  volume  de  500  pages  à  la  fin 
duquel  se  trouvent  réunies,  sous  forme  d'atlas,  88  figures 
choisies  parmi  les  plus  claires,  les  plus  précises  et  les 
mieux  démonstratives  des  auteurs  anciens  et  modernes. 

Le  texte  est  divisé  en  trois  livres  :  Obstétrique  normale 
pathologie  obstétricale,  opérations  ;  Tobstétrique  normale 
comprenant  la  grossesse  normale,  l'accouchement  normal 
et  le  port-partura  normal,  le  second  livre  contenant  la 
grossesse  pathologique,  la  dystocie  et  le  post-partum 
pathologique.  Dans  le  troisième  livre  sont  classées  et  étu- 
diées successivement:  les  opérations  d'extraction  (forceps 
version,  e;ctraclion  du  siège),  les  embryotomies  (basiotrip- 
sie,  embryotomie  racbidienne),  enfin,  l'accouchement 
chirurgical  (accouchement  et  avortement  provoqués,  opé- 
rations césariennes  et  hystérectomies,  symphyséotomie  et 
pubiotomie). 

Débarrassé  des  complexités  inutiles  et  des  horsd'œuvre 
encombrants,  ce  petit  livre  n'a  point,  malgré  sa  concision, 
la  sécheresse  désolante  de  beaucoup  de  manuels.  Il  est  de 
lecture  facile,  il  sera  aussi  de  bon  profit  pour  ceux  qui 
le  liront.  C'est  un  guide  excellent  de  pratique  obstétricale 
où  se  retrouvent  les  qualités  d'accoucheur  et  de  professeur 
que  tous  ceux  qui  connaissent  l'auteur  avaient  déjà  large- 
ment appréciées.  D»  M.  0. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Au  Concoiirs  d'agrégation  (section  d'anatomie,  de 
physiologie  et  d'histoire  naturelle),  la  question  donnée  à 
l'épreuve  de  dissection  a  porté  sur  le  plexus  brachial,  sa 
constitution,  ses  collatérales,  les  origines  de  ses  branches 
terminales. 

A  la  leçon  d'une  heure,  après  quarante-huit  heures  de 
préparation  : 

Le  6  juin,  M.  le  docteur  Mulon  a  traité  de  Cétat  actuel 
de  la  question  du  neurone;  M.  le  docteur  Delamare,  des 
séreuses  en  général. 

Le  7  juin,  M.  le  docteur  Dubreuil  a  parlé  sur  les 
processus  généraux  du  développement  de  la  musculature 
squelettique  ;  M.  le  docteur  Alquier,  sut  la  structure  et  la 
systématisation  de  l*écorce  cérébrale. 

Le  8  juin,  M.  le  docteur  Camus  a  disserté  sur  les  muta- 
tions de  C énergie  dans  Us  organismes  mnants',  M.  le  docteur 
CoLUN,  sur  le  développement  des  fibres  nerveuses  et  leur  régé- 
nération, ^ 
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Le  10  juiD,  M.  le  docteur  Jkandblize a  traité  rf«  Vinflmnce 
de  la  chaleur  sur  les  actions  chimiques  de  C organisme  ; 
M.  le  docteur  Dubois  de  l'influence  du  système  nerveux  sur 
les  actions  chimiques  de  Vorganisme. 

Le  11  juin,  M.  le  doèteur  Bosquet  a  parlé  sur  l'évolution 
du  carbone  dans  l'organisme  animal  ;  M.  le  docteur  âmbard^ 
sur  les  phénomènes  rythmiques  dans  les  fonctions  de  l'orga- 
nisme animaL 

--  An  Concours  d'agrégation  (section  de  physique,  de 
chimie  et  de  pharmacologie),  la  leçon  orale  d'une  heure 
après  quarante-huit  heures  de  préparation  a  eu  lieu  : 

Le  lundi  10  juin,  M.  le  docteur  Robert  a  parlé  sur  la 
production  de  l'urée  dans  les  tissus  ;  M.  le  docteur  Mouneyrat, 
sur  le  métabolisme  des  principes  chimiques  les  plus  importants 
chez  les  diabétiques. 

Le  mardi  11  juin,  M.  le  docteur  Florence  (de  Montpellier), 
a  traité  des  ferments  de  l'intestin  grêle  et  digestion  intestinale; 
M.  le  docteur  Nicloux,  des  ferments  du  sang. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  M.  le  docteur  Hutinel, 
professeur  de  pathologie  médicale,  est  nommé,  sur  sa 
aemande,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants 
.  à  dater  du  1«'  novembre  1907. 

—  M.  le  docteur  Segond,  professeur  d'opérations  et 
appareils,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  cli- 
nique ohirurgicale  à  partir  du  l«r  novembre  1907. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon,  —  M.  le  docteur  Tbissier, 
professeur  de  pathologie  interne,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  clinique  médicale  à  partir  du 
Iw  novembre  1907. 


Notre  Carnet 

Le  5  juin  ont  eu  lieu,  à  Douvrin,  les  cérémonies  du 
mariage  de  M.  Michel  Lbquette,  de  Lens,  avec  mademoiselle 
Augustine  Bavière.  Nous  adre^ons  à  notre  jeune  confrère 
nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncerà  nos  lecteurs  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Demagny,  de  Paris  ;  Morbau,  de  Bordeaux. 

Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 

KT     AUX    PRINCIPAUX     MÉtOICAMCNTS 

8'«mplolMit  tels  quels,  «ans  snoiine  manipulation 
pouvant  contaminer  l'O^iule. 

BtNftPICf  OBLIOATOIRi:  POUR  LC  PMARMACiCN 
DoCTStmft  FUMOUZE  ALBESPEYRES,  l»harm.iri.  n%it  !'•  Clast* 
«  7t.  Faubourg  8Ain»'-T>#nH    ^" — r 

OU  ATA  P  L.  A  S  M  E 

DU   D'  LANQLEBERT 

Àntrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles, 
Brûlures,  Gerçures  du  sHn . 

PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  I^'Ëmalsion 
Marchais  Phospho-Cpéosotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  1  ex- 
pectoration. De  3  à  6  ctUUerées  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tûane.  (D'  Ferrana.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhoêphO'Glyeérate  de  Chaux  pur) 
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L'ÉCHO  MÉDICAL 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité   de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 
pour  lu  ÉrrotAlITS 

3  fr.  par  an. 


RédaetoUT  en  Chef  :  F.  OOHBElIAliE»  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  MeÂlccine  de  Lili^. 


MM.  Barroisy  professeur  de  parasUologie  ;  Bédart,  agrégé, 
chef  des  travaux  de  physiologie  ;  Calmette,  professeur 
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TRAVAUX  OKIGirVALX 


Sur  un  nouveau  procédé 

de  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  rhomme 

par  VopbtalmO'réactlon  à  la  tubercullne 

(Note  de  M.  A.  CALMETTE)  (1) 


Von  Pirket  a  signalé  tout  récemment  que  lorsqu'on 
introduit  une  petite  quantité  de  tuberculine  dans  une 
légère^ scarification  faite  sur  la  peau  d'un  sujet  tuber- 
culeux, déjà  après  quarante-huit  heures  la  petite  plaie 
devient  lOt  siège  d'une  rougeur  œdémateuse  et  oh  voit 
fréquenament  apparaître  sur  celle-ci  unesortede  papule 

(i)  Communication  à  V Académie  des  Sciences,  séance  du  17  juin  1907. 


qui  ressemble  à  la  fausse  vaccine.  Cette  papule  s'efîace 
par  dessiccation  au  bout  de  huit  jours  et  la  rougeur 
disparaît  (1).  Chez  les  sujets  sains,  cette  réaction 
cutanée  à  la  tuberculine  semble  exceptionnelle. 

Vallée  (d'Alfort)  (2)  a  indiqué  que  ce  procédé  de 
diagnostic  de  la. tuberculose,  auquel  il  propose  de, 
donner  le  nom  de  cuti-réaction,  fournit  les  mêmes 
résultats  chez  les  bovidés,  et  qu'on  peut  y  avoir 
recours  alors  même  que  ces  animaux  ont  été  éprouvés 
quelques  jours  auparavant  par  Tinjéction  sous-cutanée, 
de  tuberculine. 

J'ai  eu,  de  mon  côté,  l'idée  de  rechercher,  ainsfque 
vient  de  le  faire  tout  récemment  Wolf,  à  Berlin,  sur 
les  bovidés,  si  les  muqueuses  saines  et,  en  particulier,, 
la  muqueuse  oculaire  qui  absorbe  avec  tant  de  facilité 
certaines  toxines  microbiennes,  végétales  ou  animales 
telles  que  la  toxine  diphtérique,  l'abrine  ou  les  venins, 
ne  seraient  pas  susceptibles  de  présenter  une  réaction 
analogue  aii  contact  de  la  Tuberculine. 

Avec  la' collaboration  de  mes  élèves  MM.  Breton  et 

(1)  Deutsche  medizinische  Wochenscfirift,  23  mai  1907,  p.  SÔj.  et 
30  mal  1907,  p.  9œ. 

(2)  C'R.  Acad'  des  Sciences,  3  juin  1907,  p.  1043. 
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G,  Petit,  j'ai  entrepris  une  première  série  d'expé- 
riences dans  ies  services  de  clinique  médicale  du  pro- 
fesseur CoMBEMÂL^  et  de  clinique  médicale  infantile 
du  professeur  agrégé  Deléarde  aux  hôpitaux  de  Lille. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  vingt-cinq  sujets 
(enfants* et  adultes)  dont  seize  étaient  tuberculeux  et 
neuf  atteints  d'autres  affections  non  tuberculeuses. 

Le  docteur  Painblan  a  bien  voulu  nous  jJrêter  le 
concours  de  sa  compétence  éclairée  en  ophtalmologie 
pour  la  détermination  des  lésions  observées. 

Afin  d'éviter  les  effets  irritants  de  la  glycérine  sur 
la  conjonctive,  nous  avons  fait  exclusivement  usage 
d'une  solution  de  ^tuberculine  sèche,  précipitée  par 
lalcool  à  95',  dans  l'eau  distillée  stérilisée.  La  solu- 
tion était  à  t  Vo  et  fraîchement  préparée.  On  en  ins- 
tillait une  goutte  dans  un  seul  œil  à  chaque  sujet. 

Déjà  cinq  heures  après  Tinstillation,  parfois  même 
après  trois  heures,  tous  les  tuberculeux  présentent 
ijjae  congestion  très  apparente  de  la  conjonctive  pal- 
pébrale  qui  prend  une  teinte  rouge  vif  et  devient  le 
siège  d'un  œdème  plus  ou  moins  intense.  La  caron- 
cule se  gonfle,  rougit  et  se  couvre  d'un  léger  exsudât 
fibrineux. 

L'injection  vasculaire  s'accentue  peu  à  peu  et 
s'accbpipagne  de  larmoiement.  Au  bout  de  six  heures, 
la  sécrétion  flbrineuse  devient  plus  abondante  :  elle 
se  rassemble  en  filaments  dans  le  cul-de-sac  conjonc- 
tival  inférieur. 

Le  maximum  de  la  réaction  a  lieu  entre  six  et  dix 
heures.  Les  sujets  n'accusent  aucune  douleur  :  seu- 
lement un  peu  de  gêne  avec  sensation  de  légère 
cuisson  et  quelques  troubles  de  la  vision  en  rapport 
avec  l'abondance  de  l'exsudat.  Il  ne  se  produit  pas  de 
chémosis.  La  marche  de  la  température  n'est  pas 
sensiblement  modifiée. 

Il  est  facile  d'apprécier  l'intensité  de  la  réaction  e|i 
examinant  comparativement  l'autre  œil  qpi  n'a  pas 
reçu  de  tuberculine. 

Chez  les  enfants  après  dix-nuit  heures,  et  chez  les 
adultes  après  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  les 
phénomènes  de  congestion  s'atténuent  puis  dispa- 
raissent. 

Chez  les  sujets  sains  ou  porteurs  d'affections  non 
tuberculeuses,  l'instillation  de  tuberculine  reste  com- 
plètement inoffensive.  Tout  au  plus  observe-t-on,  de 
une  heure  et  demie  à  trois  heures  après,  une  légère 
rougeur  qui  disparaît  bientôt  et  ne  s'accompagne  ni 
de  sécretinn  librineuse,  ni  de  larmoiement. 


Voici,  brièvement  résumé,  l'état  des  malades  chez 
lesquels  nous  avons  noté  une  réaction  très  nettement 
positive  dans  tous  les  cas  : 

Hôpital  de  la  Charité  (Service  de  M.  le  Prof.  Combemale). 

1.  —  Tuberculose  pulmonaire  à  marcbe  leute  ;  2°»*  stade. 

Kâmollissement  du  3ommet  droit,  actuellement 
apyrétique.  Bacilles  tuberculeux. 

2.  —  Tuberculose  pulmonaire  à  marcbe  lente;  2°»«  stade. 

Fièvre.  Bacilles. 

3.  —  Tuberculose  pulmonaire  à  marcbe  lente.  Induration 

du  sommet  droit.  Pleurésie  ancienne. 

4.  —  Tuberculose    pulmonaire    à    forme    bronchitique 

diffuse.  Fièvre  légère.  / 

5.  —  Tuberculose  pulmonaire  à  marche  aiguë,  3™«  stade. 

Cavernes. 

6.  —  Tubeï'culose  pulmonaire  à  marche  siiraiguë,  fébrile. 

Bacilles. 

7.  —  Tuberculose  pulmonaire  chronique.  Hecticilé. 

8.* —  Tuberculose  pulmonaire  ;  !«•"  stade.  Hémoptysie.  Pas 
de  bacilles. 

9.  —  Tuberculose  pulmonaire.  1"  stade.  Induration  d'un 

sommet.  Pas  de  bacilles. 
10.  -^  Acromégalie  et  tuberculose  pulmonaire;  l«f  stade. 
Pas  de  bacilles. 

H.  —  Tuberculose  pulmonaire;  1^'  stade.  Induration  duo 
sommet.  Bacilles.  Chlorose. 

Hôpital  St-Sauveor,  Enfants.  (Serv.  de  M.  le  Prof. -agrégé Deléarde). 

12.  —  Pleurésie  tuberculeuse  (examen  cytologi  que  positif  y. 

13.  —  Pleurésie  tuberculeuse.. 

14.  —  Tuberculose  pulmonaire  aiguë.  Stade  cavernulaire. 

15.  —  Bronchite    supposée  simple.    Légère   adénopathie 

trachéo-bronchiquè. 

16.  —  Tuberculose  des  ganglions  bronchiques. 

La  réaction  a  été  négative  chez  les  malades  suivants  : 
H6ifttal   de  la  Charité. 

1.  —  Scialique  et  hémianesthésie  hystérique. 

2.  -  xMîil  de  Bright. 

3.  —  Tiibes  à  la  période  d'incoordination. 

4.  —  Lymphangite  et  plaie  de  Tavant-bras. 

5.  —  Asyslolie.  Insuffisance  mitrale  et  tricuspide. 

6.  —  Confusion  mentale.  Catatonie. 

7.  —  Sclérose  cérébro-médullaire. 

Hôpital  Saint-SauTeur  (EnfanU). 

8.  —  Grippe. 

9.  —  Rhumatisme  aigu  avec  endocardite  mitrale. 

Dans  un  seul  cas  (n°  15),  où  la  nature  tuberculeuse 
de  l'aflection  n'était  pas  soupçonnée,  la  réaction  a  été 
positive. 

Ce  phénomène,  auquel  je  propose  de  donner  le  nom 
d' ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine,  paraît  être  d'une 
grande  sensibilité.  Je  crois  qu'il  mérite  d'être  étudié 
par  les  cliniciens,  car  sa  constatation  est  extrême- 
ment facile  ;  il  apparaît  beaucoup  plus  prompteraent 
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que  la  cuti-réaction,  puisque  celle-ci  ne  se  manifeste 
qu'après  quarante-huit  heures  et  il  ne  provoque  ni 
gène  durable,  ni  douleur.  En  outre,  autant  qu  on  en 
peut  juger  par  les  expériences  rapportées  ci-dessus, 
il  ne  semble  présenter  aucun  des  inconvénients  ni 
des  dangers  de  l'injection  de  tuberculine'sous  la  peau. 
Les  médecins  qui  éprouvent  tant  de  difficultés  à 
établir  le  diagnostic  précoce  des  affections  tubercu- 
leuses ou  à  affirmer  la  guérison  définitive  d'anciennes 
fôsions  tuberculeuses,  trouveront  peut-être  dans  l'em- 
ploi de  celle  nouvelle  méthode  d'exploration  un 
moyen  simple,  élégant  et  rapide  de  s'éclairer. 


Tuberculose  de  TS  illaque, 

par  MM.  les  docteucs 
MOTY,  et  HUBLÉ, 


Médeciu  principAl. 
PrgifeMeur>agrégé  libre  du  Val-de-GrAce. 


Médecin  -Major 
de  !'•  classe. 


La  tuberculose  isolée  de  l'S  iliaque  est  une  rareté 
comparativement  à  celles  du  rectum  et  du  cœcum, 
mais  elle  présente  avec  ces  dernières  un  caractère 
commun,  c'est  de  rester  latente  jusqu'au  jour  où  elle 
déteriQJne  des  accidents  :  abcès,  étranglement  ou 
perforation.  La  curieuse  observation  qui  suiteontirme 
cette  donnée  ;  je  lui  laisse  toute  son  originalité  car 
elle  a  été  reconstituée  d'après  les  renseignements 
recueillis  sans  doute  par  un  étudiant  en  médecine, 
et  qu'a  bien  voulu  me  faire  parvenir  le  capitaine 
de  la  compagnie  par  l'entremise  du  Médecin-Major 
M.  Matignon;  l'autopsie  seule  qui  la  termine,  ainsi 
que  l'examen  à  l'entrée  à  l'hôpital,  sont  de  source 
médicale. 

S. . .,  âgé  de  dix-neuf  ans,  engagé  volontaire  aux 
sapeurs-pompiers  à  Paris,  aii  service  depuis  trois 
mois,  entre  d'urgence  à  l'Hôpital-Militaire  Saint- 
Martin,  le  16  juillet  1904,  à  dix  Impures  et  demie  du 
matin,  malade  depuis  la  veille  au  soir. 

Remei(jnpmenU.  —  N'a  pas  été  malade  depuis  son 
incorporation,  ne  s'est  jamais  plaint  d'aucun  malaise 
et  a  été  pris  subitement  de  sa  maladie  entre  minuit  et 
une  heure  du  matin  le  jour  de  son  entrée  à  Thôpital. 
La  veille  il  avait  mangé  comme  d'habitude,  était  sorti 
seul  en  ville  de  une  heure  à  quatre  heures,  était 
resté  à  la  canline  jusqu'à  sept  heures  du  soir  et  s'était 
•  couché  vers  neuf  heures  un  quart,  il  n'avait  rien  bu 
d'anormal.  Quand  je  l'ai  vu  le  matin,  à  sept  heures, 
n  était  couché  sur  son  lit  semblait  en  proie  à  de 
violentes  douleurs  du  côté  du  ventre,  transpirait 
abondamment  et  à  grosses  gouttes,  avait  le  teint  pâle, 
le  ventre  dur  et  avait  uriné  du  sang;  j'ai  appris  par 
S^  parents  que  l'année  dernière  il  avait  souffert  de 


fortes  constipations  pendant  près  de  quatre  mois,  on 
lui  avait  ^rdministré  de  la  graine  d'anis. 

Examen  à  l'cntrâe,  — Le  malade  a  été  pris,  la  nuit  du 
15  au  16  juillet,  de  coliques  violentes,  suivies  d'une 
quinzaine  de  selles  fétides  et  de  six  vomissements; 
le  tout  s'est  arrêté  spontanément  vers  six  heures  du 
mutin.  Langue  sèche  et  rouge,  abattement,  pâleur  et 
faciès  abdominal,  pouls  très  petit  à  168,  respiration 
rapide  et  supeiTicielle. 

Du  côté  de  l'abdomen  on  note  un  peu  de  météorisme, 
une  sensation  douloureuse,  généralisée  sans  locali- 
sation spéciale,  un  peu  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque,  mais  la  région  de  l'appendice  paraît 
intacte.  Teinte  subictérîque  des  téguments,  urines 
rares  et  noirâtres.  Le  malade  se  plaint  d'une  dyspnée 
intense,  auscultation  négative. 

Ventouses,  injections  de  morphine,  diète  absolue 
sauf  quelques  cuillerées  à  café  de  boissons  froide^  et 
une  potion  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Le  calme  se 
maintient  pendant  quelques  heures,  le  blessé  respirant 
toujours  avec  peine  mais  ne  se  plaignant  pas,  arrêt 
des  évacuations. 

A  deux  heures  il  rend  brusquement  un  liquide 
couleur  de  café,  repose  sa  tête  sur  Toreiller  et  meurt 
sans  proférer  une  plainte.  Bref,  après  treize  ou  qua- 
torze heureà  (ie  maladie  affectant  la  marche  d'une 
péritonite  par  perforation,  sans  que  le  diagnostic  ait 
pu  être  précisé  davantage,  il  est  enlevé  par  uèe  syn- 
cope mortelle,  l'état  du  pouls  n'ayant  môme  pas 
permis  de  songer  à  aucune  intervention. 

L'autopsie  présente  dans  ces  circonstances  un  inté- 
rêt considérable;  elle  est  faite  le  17  juillet,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin;  en  voici  le  compte  rendu  : . 
—  Cadavre  bien  musclé,  d'aspect  robuste.  A  l'ouver- 
ture de  l'abdomen  s'écoule  un  liquide  fécaloïde  et 
purulent  qui  remplit  toute  la  cavité. 

Après  abstersion  du  liquide,  on  aperçoit  les  anses 
intestitiales  congestionnées  mais  aucune  perforationr 
n'apparatt  aux  sièges  habituels  de  ces  lésions.  Ce 
n'est  qu'en  suivant  méthodiquement  le  tube  digestif 
de  haut  en  bas  que  je  finis  par  reconnaître  sur  la 
partie  moyenne  de  l'anse  sigmolde  une  perforation 
circulaire  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes. 

En  examinant  le  côlon  on  constate  qu'elle  occupe 
le  centre  d'une  ulcération 'de  la  muqueuse  à  forme 
ovalaire  et  des  dimensions  d'une  pièce  de  deux  francs. 
En  amont  de  cette  ulcération,  la  surface  interne  du 
côlon  présente  un  semis  de  fines  granulations  tuber- 
culeuses discrètes  qui  va  se  raréfiant  jusqu'aucœcum 
sans  déterminer  de  lésions  irritatives  apparentes  de 
la  muqueuse.  Le  cœcum  lui-même  est  sain,  les 
granulations  font  défaut  au-dessous  de  la  perforation 
de  l'S  iliaque.  Rien  à  l'appendice. 
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L'ulcération  dont  les  bords  grisâtres  sont  infiltrées 
paraît  ancienne  ;  sa  perforation  a  pu  être  rétardée  par 
une  adhérence  qui  s>st  brusquement  rompue  ou 
bien  se  faire  rapidement  à  la  suite  de  l'oblitération 
d'un  vaisseau  important. 

Quoi  qu'il  en  soit  la  péritonite  suraiguë  qui  a  enlevé 
le  malade  sans  aucun  prodrome,  lui  est  certainement 
attribuable.  Les  granulations  semblent  au  contraire 
très  jeunes  et  indiquent  un  processus  subaigu  à 
direction  centripète,  parti  de  l'ulcération  et  coïnci- 
dant avec  une  recrudescence  du  processus  ulcéreux. 
Les  poumons  sont  intacts,  il  en  est  de  même  des 
autres  viscères,  sauf  du  foie,  qui  est  un  peu  gras. 

Les  données  concernant  les  symptômes  et  la  marche 
de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
ont  été  fournies  par  M.  le  médecin-major  de  1'®  classe 
HuBLÉ,  qui  a  bien  voulu  me  prêter  également  son 
concours  pour  l'autopsie.  Aucun  doute  n'est  resté 
dans  notre  esprit  relativement  à  la  nature  tuber- 
culeuse du  semis  granuleux  et  de  Tuleéralion  du  gros 
intestin  bien-que  l'examen  bactc^riologique  des  pièces 
n'ait  pas  été  fait:  celles-ci  ayant  été  par  mégarde 
ensevelies  avec  le  corps. 

,  J'oslime  donc  en  résumé  que  nous  nous  sommes 
trouvés  en  face  d'un  ulcère  tuberculeux  de  l'S 
iliaque,  probablement  antérieur  à  l'incorporation, 
•  d'origine  alimentaire  et  dont  la  marche  est  restée 
chronique  jusqu'au  jour  où  la  vie  militaire  a  diminué 
la  résistance  du  sujet  et  où  le  foyer  s'est  mis  en 
marche  vers  la  généralisation. 

Ces  considérations*  n'ont  qu'un  intérêt  purement 
'spéculatif,  car  elles  n'ouvrent  aucune  perspective  au 
diagnostic  dans  les  cas  semblables,  elles  montrent 
seulement  l'évolution  particulière  que  peut  prendre 
la  tuberculose  de  l'S  iliaque  encore  mal  connue,  et 
notre  observation,  malgré  ses  nombreuses  lacunes, 
pourra  servir  de  pierre  à  l'édifice  dont  elles  sont 
l'ébauche. 


Grossesse  ectopique   intra-péritonéale. 
Faux  travail  à  sept  mois.  Laparotomie. 

ExlractioD  de  renfant  vi>an(  et  du  placenta.  Guérisun  de  la  ini  re  einingl  jours, 

par  le  Docteur  A.  JACOMET, 

Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  P.iris, 

Chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- Dieu  de  Douai. 


Les  grossesses  ectopiques  arrivant  à  un  degré  assez 
avancé  pour  qu'on  puisse  extraire  un  enfant  vivant 


et  viable  sont  rares.  Je  crois  qu'il  est  encore  plus  rare 
de  pouvoir  extraire  d'emblée  Tentant  et  le  placenta  et 
de  guérir  la  mère  en  vingt  jours  comme  s'il  s'agis- 
sait d'un  flbrome  ou  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  se  borne  généralement 
à  l'extraction  de  l'enfant  et  le  placenta  s'élimine  len- 
tement par  l'oriûce  de  drainage  au  cours  des  semaines  . 
ou  des  mois  (|ui  suivent  et  le  plus  souvent  au  prix  de 
graves  accidents  infectieux. 

En  1904,  la  Société  de  chirurgie  dé  Paris  discutant 
sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  à  terme  avec 
enfant  mort,  arrivait  à  peu  près  à  Tunanimité  à  celte 
conclusion  qu'il  ne  fallait  pas  chercher  à  enlever  le 
placenta  dans  la  majorité  des  cas  et  les  hésitations 
que  j'ai  éprouvées  au  moment  de  mon  opération, 
lorsqu'il  s'est  agi  du  placenta,  venaient  de  ce  que 
j'avais  été  vivement  impressionné  par  la  lecture  de 
cette  jdiscussion. 

Mais  les  conditions  spéciales  d'insertion  du  pla- 
centa étaient  ici  si  favorables  à  son  exérèse  que  je  me 
décidai  à  la  tenter.  Elle  fut  relativement  facile,  mais 
accompagnée  d'une  très  violiMite  hémorrhagie. 

Voici  l'observation  complète  : 

Germ.  Frez.  . .,  «àgAe  de  2(>  ans,  a  eu.  en  1902.  ua 
premier  enfaul  venu  à  terme  dans  de  bonnes.condi- 
lious  après  une  grossesse  normale,  n'a  jamais  fait  de 
fausse  couche  mais  a  toujours  été  réglée  d'une  façon 
irrôgulière. 

DiMix  ans  après  son  premier  accouchement,  celte 
ntalade.  qui  se  trouvait  alors  à  Paris,  entra  à  l'hôpital 
Lariboisière  pour  des  douleurs  dans  le  bas-ventre. 
Elle  (ut  soi^néedans  le  service  du  professeur  Poirikr, 
où  ell»'  allait  èlre  opérée  lorsi|u'elle  contracta  la  fièvre 
typhoïde.  L'opération  fut.  de  ce  chef,  impossible. 
Miiis  il  reste  accfuis  qu'à  cette  date  le  diagnostic  de 
salpingite  droite  fut  nettement  posé. 

Après  celte  fièvre  typhoïde,  la  malade  revint  à 
Douaioù.  pendant  trois  ans,  elle  put.  sans  trop  de  dou- 
leurs ou  d'interruptions,  vaquer  à  ses  occupations 
habituelles.  • 

En  septembre  1906,  exactement  le  25  septembre, 
elle  eut,  dit-elle,  ses  dernières  règles.  Celles-ci 
dui'èrent  comme  d'habitude  cinq  à  six  jours. 

Aussitôt  après  ses  règles,  elle  fut  prise  de  violentes 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  siégeant  tantôt  à  droite,, 
tantôt  à  gauche  Elle  fut  obligée  de  s'aliter.  Le  médecin 
qui  la  vit  à  cette  époque  pensa  à  une  lésion  annexielle 
et  perçut  même,  au  dire  de  la  malade,  l'existence 
d'une  tuméfaction  péri-utérine  mobile.  Les  douleurs 
s'accentuèrent,  le  ventre  se  ballonna,  des  vomissements 
alimentaires  et  bilieux  se  produisirent  et  il  fut  question 
d'envoyer  la  malade  à  l'hôpital,  mais  peu  à  peu.  la 
situation  s'améliora  ;  deux  mois  après  le  début  de  ces 
accidents  la  malade  commença  à  se  lever;  elle  reprit 
sa  vie  habituelle,  mais   elle  continua  néanmoins  à 
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souffrir.  Elle  fat  obligée  par  moments  de  reprendre  le 
Ut  et  subit  ainsi  pendant  quatre  à  cinq  mois  des  alter- 
natives de  mieux  et  d'aggravations.  Le  ventre  aug- 
mentait de  ▼olume  progressivement.  Les  seins  se 
gonflèrent  et  vers  le  commencement  de  février  1907, 
elle  perçut  des  mouvements  fœtaux. 

Elle  continua  ainsi  à  mener  une  existence  précaire, 
ne  pouvant  travailler,  souffrant  toujours  par  périodes, 
se  croyant  néanmoins  normalement  enceinte.  Durant 
sa  grossesse  elle  ne  perdit  jamais  de  sang. 

Le  5  avril  1907,  la  malade  est  prise  de  douleurs 
violentes,  périodiques,  elle  fait  appeler  une  sage- 
femme  qui  l'examine,  constate  que  le  col  utérin  n'est 
nullement  effacé,  attend  quarante-huit  heures,  revoit 
la  malade  et  ne  constatant  toujours  aucun  début  de 
travail  fait  appeler  un  médecin.  Celui-ci  constate 
également  la  grossesse,  l'existence  de  violentes  dou- 
leurs provoquées  surtout  par  les  mouvements  de 
Tenfant.  Cette  situation  se  prolongeant,  la  malade 
souffrant  de  plus  en  plus,  on  l'envoie  à  l'Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  la  Maternité,  où  elle  entre  le  20  avril. 

A  son  entrée,  la  malade  est  vue  par  mon  collègue 
le  docteur  MoNNiBR,  qui  constatée  son  tour  les  phéno- 
mènes douloureux  de  faux  travail,  est  frappé  par 
l'aspect  de  l'abdomen,  par  l'absence  de  tout  effacement 
du  col.  Après  ces  constatations  qui  éveillent  en  lui 
ridée  d'une  grossesse  ectopique,  il  me  montre  la 
malade. 

Celle-ci  est  dans  son  lit,  en  proie  à  de  violentes 
douleurs.  Ces  douleurs  sont  périodiques,  revenant' 
eanreik  toutes  les  cinq  minutes,  arrachant  des  cris  à 
la  malade  dont  le  faciès  est  mauvais,  tiré,  les  yeux 
excavés.  Le  pouls  est  petit,  oscillant  entre  100  et  120 
pulsations  à  la  minute.  La  température  est  de  37^. 
.  L'abdomen  est  volumineux,  mais  il  ne  pointe  pas 
au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  du  nombril.  A  la 
vue,  on  perçoit  les  mouvements  de  l'enfant.  On  eent 
au-dessus  de  la  symphise  une  masse  médiane  molle, 
faisant  une  forte  saillie  Au-dessus  de  cette  masse  une 
dépression.  Au-dessus  de  la  dépression,  on  perçoit 
avec  une  netteté  anormale  les  parties  fœtales.  Celles-ci 
sont  absolument  superficielles,  pour  ainsi  dire  sous  la 
peau.  La  tête  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  corps 
transversal,  le  dos  en  avant,  les  pieds  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  palpation  de  l'abdomen  est  doulou- 
reux et  réveille  des  douleurs  paroxystiques. 

Le  toucher  permet  de  sentir  un  col  long,  nullement 
effacé  un  peu  ramolli,  à  peine  entr'ouvert. 

L'hystérométrie  donne  une  cavité  de  14  centimètres 
qui  semble  libre.  L'instrument  pénètre  facilement  et 
ramène  un  peu  de  sang. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  le  diagnostic 
de  grossesse  extra-utérine  est  posé.  L'enfant  est 
vivant  et  viable,  la  mère  s'épuise  dans  un  faux  travail 
datant  de  quinze  jours.  II  faut  intervenir. 

C'est  ce  que  je  fais  le  24  avril  avec  l'assistance  de 
mes  confrères  Monnier  et  Desmoulin. 

Laparotomie  médiane  sous-ombilicale  de  dix  centi- 
mètres de  longueur.  Le  ventre  ouvert,  on  aperçoit 
dans  le  bas  de  l'incision  une  masse  placentaire  volu- 
mineuse sur  laquelle  viennent  se  fixer  des  franges 
épiploiques  entre  lesquelles  on  aperçoit  l'enfant. 


La  main  introduite  dans  l'abdomen,  je  saisis  les 
pieds  qui  sont  à  droite  et  je  procède  à  l'extraction  de 
l'enfant.  La  laparotomie  étant  petite,  il  faut  faire  la 
manœuvre  de  Mauriceau  pour  extraire  la  tête.  Section 
du  cordon  sur  une  pince.  L'enfant,  en  état  de  mort 
apparente,  est  confié  aux  soins  du  docteur  Dbsmoulin 
qui,  après  une  demi-heure  d'efforts,  parvient  à  le 
ranimer. 

Après  l'extraction  de  l'enfant,  j'explore  la  cavité 
qui  le  contenait.  Elle  est  tapissée  par  une  sorte  de 
I  faussé  membrane  grisâtre  revêtant  les  organes  voisins. 
Dans  le  bas,  Te  placenta  volumineux  est  implanté  par 
une  large  surface  sur  l'utérus,  la  vessie  et  la  paroi. 
Un  moment,  j'hésite  à  l'abandonner  dans  le  ventre  et 
à  drainer.  Mais,  à  l'aide  de  quelques  tractions  je 
l'aUire  hors  de  l'abdomen  avec  l'utérus  volumineux 
dont  il  recouvre  le  fond  et  la  face  antérieure.  J'essaye 
de  le  décoller  à  la  main.  Impossible  d'y  arriver.  Alors, 
au  bistouri,  en  l'attaquant  d'arrière  en  avant,  je 
Tènlève  rapidement.  Une  hémorrhagie  considérable 
se  produit.  Mon  aide  tamponne  la  surface  d'insertion 
au  fur  et  à  mesure  que  la  section  avance.  J'arrive  sur 
la  vessie  que  je  sépare  avec  soin  de  la  surface  placen- 
taire. L'adhérence  est  moins  intimé  à  ce  niveau  fort 
heureusement  et  l'hémorrhagie  moins  considérable. 
Le  placenta  vient  complètement  et  rapidement.  L'hé- 
morrhagie est  surtout  intense  au  niveau  de  la  surface 
utérine.  Le  muscle  utérin  a  été  entamé  par  le  bistouri. 
Je  rapproche  ai|f  catgut  N<»  2  les  lèvres  de  la  plaie 
utérine  et  l'hémorrhagie  cessje  dès  que  ce  surjet  est 
terminé.  La  surface  vésicale  saigne  en  nappe,  modé- 
rément. Je  fais  quelques  ligatures  au  catgut  fin. 
Nettoyage  soigné  de  toute  la  cavité,  ablatioa  des 
caillots.  L'hémostase  est  achevée  par  quelques  liga- 
tures jetées  sur  les  franges  épiplolques  qui  adhéraient 
au  placenta  ;  Tamponnement  et  drainage  de  la  surface 
d'insertion  placentaire  à  l'aide  de  plusieurs  mèches 
entourant  deux  gros  drains. 

L'opérée  est  remise  dans  son  lit,  réchauffée.  On  lui 
fait  un  litre  de  sérum  et  de  la  caféine.  Elle  est  pâle, 
le  pouls  est  petit  et  rapide.  Elle  se  remet  néanmoins. 
Les  suites  opératoires  sont  normales.  La  température, 
basse  tendant  les  trois  premiers  jours;  s'élève  à  37,8 
comme  maximum. 

L'enfant  est  une  petite  fille  pesant  2  kilos  310  gr. 
d*une  taille  de  42  centimètres,  bien  conformée,  à  part 
une  atrophie  de  tous  les  orteils.  On  le  met  en  cou- 
veuse où  il  reste  quinze  jours. 

Le  placenta  est  volumineux;  étalé,  il  n'a  pas  été 
pesé. 

Le  vingt-et-unième  jour  la  mère  se  lève,  la  paroi 
s'est  réunie  par  première  intention,  les  mèches  ayant 
été  enlevées  le  troisième  jour. 

Elle  quitte,  au  bout  de  quelques  jours,  THôtel-Dieu 
avec  son  enfant. 

Tel  est  le  cas  où  j'ai  eu  à  intervenir.  En  terminant, 
j'insiste  sur  ce  fait  que  c'est  l'heureuse  insertion  du 
placenta  sur  l'utérus  et  la  vessie  qui  m'a  permi3  de 
l'enlever.  Si  cette  masse  placentaire  avait  été  insérée 
sur  les    anses   intestinales,   je  me  serais  vu    forcé 
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probablement  de  Tabandonner  sur  place.  En  tous  cas, 
je  n'aurais  pu  l'enlever  qu'au  prix  de  blessures  de 
l'intestin,  qui  auraient  singulièrement  assombri  le 
pronostic  opératoire. 

J'insiste  aussi  sur  les  difficultés  du  diagnostic.  C'est 
surtout  la  netteté  des  parties  fœtales  qui  semblaient 
être  sous  la  peau  et  Fhystérométrie  qui  ont  permis  de 
l'établir.  La  forme  du  ventre  et  le  faux  travail  venaient 
aussi  le  confirmer. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  20  mai  1907 

Présidence   de  M.  Gharmeil,  Vice-Président 


Fraotare  du  crâne.  Hémorrhagie  cérébrale 

M.  De  Swarte  présente  uq  cerveau  recueilli  dan^  le 
service  de  M.  le  professeur  Combemale.  Cette  pièce  provient 
d'une  malade  qui^  après  une  chute  sur  le  crâne,  fit  un 
coma  prolongé  sur  la  nature  duquel  la  certitude  ne  se  fit 
pas  de  suite.  Le  diagnostic  s'inspira  non  seulement  des 
symptômes  cliniques  mais  surtout  des  résultats  fournis  par 
une  ponction  lombaire.  Le  liquide  s'écoula  sans  pression 
et  teinté  par  le  sang. 

La  malade  sembla  guérie  et  sortit  môme  de  l'hôpital, 
malgré  les  réserves  qui  lui  furent  faites.  La  mort  survint 
les  jours  suivants.  Elle  ne  fut  pas  justiciable  de  la  frac- 
ture du  crâne  qui  intéressait  le  rocher,  mais  bien  d'une 
hémorrhagie  cérébrale  qui  siégea  du  côté  opposé  à  la 
lésion  osseuse. 

M.  De  Swarte  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  de  la 
ponction  lombaire  et  sur  la  nature  des  lésions  que  montre 
la  pièce  anatomique. 

M.  Ingelrans  ne  méconnaît  pas  l'importance  thérapeu- 
tique de  la  ponction  lombaire  dans  les  fractures  du  crâne. 
Cette  ponction  agit,  non  seulement  en  diminuant  la  tension 
intra-crânienne;  mais  aussi  sans  doute,  comme  le  dit 
QuÉNu,  en  diminuant  les  phénomènes  de  résorption  san- 
guine auxquelles  sont  dûs  le  coma  et  le  délire.  Toutefois, 
il  est  dangereux  de  soustraire  trop  de  liquide  céphalo- 
rachidien,  car  on  risque  de  provoquer  ainsi  un  abaissement 
trop  considérable  de  la  tension,  ce  qui  peut  entraîner  une 
compression  du  bulbe  par  le  cervelet.  C'est  Tavis  de 
TuFFiBR,  de  Terrier  et  de  Raymond  (Société  de  chirurgie, 
8  novembre  1905). 

MM.  Le  Fort  et  Drucbert  rappellent  des  cas  où  la  perle 
de  liquide  céphalo-rachidien  fut  considérable  et  où  ne  se 
produisirent  pas  les  accidents  signalés  par  M.  Ingelrans. 

Kystes  végétants  de  l'ovaire 
M.   Legrand    présente  des    pièces  anatomiques   dont 
M.  Le  Fort  va  donner  une  description  détaillée. 


M.  Le  Fort.  —  Les  pièces  présentées  par  M.  Legrand 
proviennent  d'une  malade  opérée  ce  matin.  L'ovaire  droit 
était  adhérent  et  enclavé  dans  le  Douglas,  la  gauche  flottant 
dans  une  ascite  abondante.  Le  diagnostic  précis  avait  été 
fait.  De  semblables  pièces  ne  sont  pas  rares,  comme  on  l'a 
déjà  dit  dans  la  dernière  séance.  La  semaine  dernière,  j*ai 
réopéré  une  malade  atteinte  d'épithèlioma  végétant  ovariea 
récidivé.  Chez  cette  malade,  j'avais  enlevé,  il  y  a  quatre 
ans,  un  ovaire  kystique  avec  un  énorme  pyosalpynx  flot- 
tant dans  l'ascite.  Dans  le  courant  de  la  même  semaine, 
j'ai  revu  une  malade  opérée  dix  ans  auparavant,  pour  la 
même  afiection  et  en  pleine  récidive. 

Endocardite  végétante. 

M.  Dolafn,  externe  du  service  de  M.  le  Professeur 
Combemale,  présente  un  cœur  atteint  d'endocardite  aor- 
tique  végétante  et  de  rétrécissement  mitral. 

La  pièce  provient  d'une  femme  morte  de  syncope  quel- 
ques heures  après  un  accouchement  avant  terme,  accou« 
chement  qui  avait  dû  être  provoqué  pour  mettre  fin  à  une 
asystolie  grave. 

Le  rétrécissement  mitral  avait  été  la  suite  d'une  endo- 
cardite post-typhique  et  il  semble  bien  que  les  cas  ou 
l'origine  éberthienne  ait  pu  être  soupçonnée  sont  rares. 

La  cause  de  l'endocardite  végétante  sur  les  valvules 
aortiques  n'est  pas  connue.  Il  est  à  noter  cependant^ue  la 
malade  venait  de  présenter  un  zona  qui  s'était  accompagné 
d'une  forte  élévation  de  température. 

Cancer  dn  duodénum 

M.*  Gellé  et  Eloy  présentent  une  observation  de  cancer  du 
duodénum  ayant  évolué  d'une  façon  absolument  latente  et 
n'ayant  pu  être  diagnostiqué  que  par  Téclosion  d'un 
cancer  dans  les  autres  organes.  Ils  en  montrent  les  coupes 
microscopiques,  faisant  remarquer  que  l'on  est  en  pré- 
sence d'un  épithélioma  à  type  cylindrique  et  transfor- 
mant peu  à  peu  en  épithélioma  à  forme  dégénérative 
colloïde  ce  qui  est  le  fait  de  l'épithélioma  intestinal.  Ils 
insistent  ensuite  sur  l'état  du  pancréas  qu'ils  montrent 
atteint  d'une  sclérose  qui  porte  surtout  sur  les  parties  voi- 
sines du  cancer,  c'est-à-dire  dans  la  tête  du  pancréas  qui 
par  ce  fait  a  perdu  sa  lobulation. 

Cette  sclérose  est  surtout  péri-canaliculaire. 

Les  canaux  pancréatiques  sont  en  efiet  entourés  par 
une  prolifération  abondante  en  tissu  conjonctif  fibrille 
adulte.  On  remarque  en  outre  une  sclérose  interacineuse 
très  développée  surtout  dans  les  régions  sous-jacentes  aux 
noyaux  cancéreux.  En  ces  endroits,  les  acini  pancréa* 
tiques  sont  plus  petits  que  normalement  et  perdus  dans 
une  trame  fibreuseï  de  plus  en  plus  développée. 

Les  Ilots  de  Langerhans  sont  plus  développés  et  plus 
nombreux  dans  les  régions  juxta-cancéreuses  qu'à  l'état 
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normaL  Certains  sont  même  entourés  par  une  collerette 
de  tissu  conjonctif  mais  peu  encore  déyeloppés. 

On  remarque  enfin  à  ce  niveau  des  formes  de  transition 
plos  abondantes  que  normalement  au  niveau  de  ce  cancer, 
il  est  permis  de  voir  que  les  artères  nourricières  de  Tintes- 
tin  sonttrombosées. 

Le  corps  et  la  queue  du  pancréas  sont  normaux. 

Cettft  observation  et  les  commentaires  qu'elle  comporte 
seront  publiés  en  détail. 

Asoite  chylense. 

M.  Surmont  présente  au  nom  du  docteur  Jacmarq  et  au 
sien,  un  liquide  d'ascite,  chyleuse.  Ce  liquide  est  le  résultat 
d'une  ponction  qui  fut  elle-même  précédée  de  plusieurs 
autres.  50  litres  de  liquide  de  cette  nature  ont  été  ainsi 
enlevés  au  malade  depuis  six  n^ois. 

Il  s'agit  d'un  cancer  abdominal  qui  semble  être  gan- 
glionnaire. Le  foie  est  petit,  la  rate  normale.  La  cachexie 
n'est  pas  rapide. 

M.  Charmell  demande  à  M.  Surmont  des  renseignements 
sur  l'évolution  de  la  maladie,  qui  est  lente. 

M.  Surmont  se  réserve  de  publier  les  résultats  de 
l'examen  microscopique  et  chimique. 

Becherches  sur  l'actiTité  labiqae  de  la  mnqaense  gastrique 
ef^a^ria  prétendue  act^ion  labogéAique  spécifique  du  lait 

M.  Dehon.  —  Les  recherches  que»  depuis  plus  d'une 
année,  je  poursuis  sur  la  production  du  ferment  (présure, 
ferment  lab)  qui  coagule  le  lait  dans  l'estomac  des  mammi- 
fères (chien)  et  sur  l'influence  qu'exercent  sur  cette  pro- 
duction divers  aliments  ont  donné  lieu  à  des  constatations 
assez  inattendues: 

Depuis  quelque  temps,  en  eflet,  l'on  tendait  à  admettre 
que  le  lait  possède  un  véritable  pouvoir  labogénique  spéci- 
fique, très  supérieur  à  celui  des  autres  aliments. 

Les  résultats  de  mes  expériences  montrent  que,  -si  les 
divers  aliments  simples  jouissent  bien  d'une  action  labo- 
génique propre  à  chacun  d'eux,  le  lait  possède  cette  action 
à  un  degré  notablement  inférieur  à  celui  d'autres  substan- 
ces :  à  celui  de  la  viande  et  à  celui  du  pain,  en  particulier. 

L'introduction,  en  physiologie,  de  la  notion  d'une  activité 
labogénique  spécifique  du  lait  provient,  en  premier  lieu, 
de  ce  que,  relativement  à  leur  teneur  en  lab-ferment,  Ton 
avait  simplement  comparé  les  repas  de  lait,  soit  avec  des 
repas  d'eau  pure,  soit  avec  des  repas  d'eau  salée  ou 
lactosée. 

Or  mes  recherches,  effectuées  sur  deux  chiens  adultes 
porteurs  (f  un  estomac  isolé  par  le  procédé  de  Pawlow 
(légèrement  modifié  par  Dehon  et  Drucbert,  mais  donnant 
les  mêmes  résultats  sécrétoires  que  le  procédé  de  Pawlow 
même),  m'ont  souvent  montré  :  que  la  digestion  de  l'eau 
pure,  comparée  à  celle  d'autres  aliments,  ne  met  en  train 


qu'à  un  faible  degré,  et  souvent  pas  du  tout,  la  sécrétion 
chimique  ou  seconde  :  beaucoup  moins,  en  tout  cas,  que 
l'ingestion  d'aliments  tels  que  la  viande,  le  pain,  le  lait. 
J'ai  donc  comparé  à  ractivité  labique  de  contenus  gas- 
triques totaux  (suc  gastrique  et  aliments)  provenant  de 
repas  au  jait  celle  de  contenus  gastriques  provenant  non 
plus  de  simples  repas  d'eau  mais  de  repas  de  viande  et  de 
repas  de  pain. 

De  la  sorte  j'ai  constaté,  toutes  conditions  étant  égales 
d'ailleurs,  que  l'activité  labique  des  repas  de  lait  n'est 
jamais  supérieure,  ni  à  celle  des  repas  de  viande,  ni  à  celle 
des  repas  de  pain  ;  elle  s*est  toujours  montrée  moindre. 

Les  résultats  de  cette  première  série  de  recherches 
exécutées  avec  le  contenu  total  de  l'estomac,  et  d'ailleurs 
aussi  les  résultats  ci-dessous  obtenus  avec  les  sucs 
gastriques  purs,  ont  été  constants.  Ils  ont  été  les  mêmes, 
soit  que  les  chiens  en  expérience  aient  été  complètement 
privés  de  lait  depuis  plusieurs  mois  consécutifs,  soit  qu'au 
contraire  les  repas  de  viande  ou  de-pain  aient  été  précédés, 
de  quelques  heures,  par  un  repas  de  lait  ;  soit  encore  que 
lés  repas  de  lait  aient  été  précédés,  de  quelques  heures, 
par  des  repas  de  pain  ou  de  viande. 

Lorsque  les  différents  repas  se  sont  succédé  dans  la 
même  journée,  on  a  pris  soin,  au  moyen  d'un  abondant 
lavage  évacuateur,  de  débarrasser  Testomac  de  toutes 
traces  des  aliments  ingérés  antérieurement  à  chaque  nou- 
veau repas  d'épreuve. 

Si  Ton  a  émis  Tidée  d'une  activité  labogénique  spéci- 
fique du  lait,  c  est,  en  second  lieu,  parce  que  les  recher- 
ches à  ce  polut  de  vue,  effectuées  antérieurement  à  la 
généralisation  du  procédé  de  Pawlow  pour  l'isolement  de 
l'estomac,  n'avaient  pu  porter  sur  des  sucs  gastriques  purs, 
mais  sur  des  contenus  gastriques  totaux  (suC  gastrique  et 
aliments)  extraits  à  la  suite  de  certains  repas. 

L'obtention  de  suc  gastrique  pur  étant  devenue,  à  l'heure 
actuelle,  relativement  aisée,  j'ai  entrepris,  d'une  part,  de 
comparer  entre  eux  les  pouvoirs  labiques  particuliers  des 
différents  sucs  psychiques  purs  obtenuspendant  la  digestion 
de  divers  aliments  :  pain,  viande,  lait,  etc.  ;  puis,  d'autre 
part,  j'ai  comparé  le  pouvoir  labique  des  contenus  gas- 
triques totaux  (suc  gastrique  et  aliments)  extraits  au  cours 
de  la  digestion  de  divers  repas  simples  :  de  viande,  de 
pain,  de  lait,  avec  les  pouvoirs  labiques  des  sucs  psychi- 
ques purs  sécrétés  et  recueillis  au  niveau  du  petit  estomac 
isolé  pendant  la  digestion  respective  de  ces  différents 
repas. 

J'ai  observé  ainsi,  toutes  conditions  égales  d'ailleurs  : 

1.  Que  le  pouvoir  labique  du  suc  psychique  pur,  sécrété 
au  cours  de  la  digestion  d'un  repas  de  lait,  est  toujours 
inférieur  â  celui  du  suc  psychique  pur  sécrété  au  cours  de 
la  digestion  d'un  repas  de  viande  et,  davantage  encore,  à 
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celui  du  suc  psychique  sécrété  au  cours  de  la  digestion 
d'uo  repas  de  pain  ; 

2.  Qu'il  existe  un  certain  parallélisme  entre  la  teneur 
en  lab  du  produit  total  de  la  digestion  gastrique  des  diffé- 
rents repas  énumérés  et  la  teneur  en  lab  des  sucs  psychi- 
ques purs  sécrétés  et  recueillis  au  niveau  du  petit  estomac 
isolé,  pendant  la  digestion  respective  de  ces  tiiBérents 
repas. 

Il  semble  surprenant,  a  priori,  de  constater  que  l'ali- 
mentation lactée  possède,  contrairement  à  ce  que  l'on 
était  en  droit  de  supposer  au  point  de  vue  purement 
téléologique,  un  pouvoir  labogénique  inférieur  à  celui 
d'aliments  tels  que  la  viande  ou  le  pain  ;  mais  ce  fait 
semble  moins  curieux,  lorsqu'on  songe  qu'il  existe  un 
ferment  coagulant  de  lait  chez  certains  êtres  qui  ne  se 
nourrissent  pas  de  lait  (végétaux,  crustacés,  etc.)* 

Enfin,  la  non -activité  labogénique  spécifique  du  lait, 
mise  en  évidence  par  mes  recherches,  est  en  concordance, 
d'abord  avec  les  résultats  des  travaux  de  M.  Arthus, 
montrant  que  le  rôle  -principal  du  ferment  lab  est  de 
produire  un  dédoublement  de  la  caséine  avec  protéolyse, 
et  ensuite  avec  des  travaux  confirmâtes  de  Slowtiofp 
établissant  que  le  lab  n*est  qu^occasionnellement  une  enzyme 
coagulante,  et  qu'il  appartient,  avant  tout,  à  la  catégorie 
des.  ferments  protéolytiques. 

Néphrite  expérimentale  par  le  sublimé. 

M.  Arquembourg  signale  une  particularité  des  néphrites 
expérimentales  par  le  sublimé  :  la  disparition  rapide  de 
l'albuminurie. 

Cette  particularité  a  déjà  été  signalée  le  27  avril  1907  à 
la  Société  de  biologie,  par  M.  Feuillée,  qui  a  déclaré  que 
si  on  injecte  une  solution  à  dose.suflSsante  de  sublimé,  on 
constate  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  présence 
d'albumine  dans  l'urine.  Si  on  continue  à  injecter  tous  les 
jours  la  même  dose  de  sublimé,  vers  le  troisième  jour 
l'albumine  diminue  et  à  partir  du  sixième  ou  septième 
jour,  il  n'existe  plus  d'ordinaire  aucune  trace  d'albumine 
dans  l'urine.  En  injectant  alors  des  doses  croissantes  de 
sublimé,  l'animal  meurt  avec  des  lésions  toxiques  géné- 
ralisées, sans  que  jamais  réapparaisse  l'albuminurie 
malgré  une  néphrite  parfois  énorme. 

Si  M.  Arquembourg  rappelle  ce  fait  à  la  Société  de 
médecine,  c'est  qu'il  a  eu  l'occasion  de  l'observer  ces  jours- 
ci  sur  une  chienne,  à  laquelle  il  avait  donné  une  néphrite 
expérimentale,  en  employant  une  technique  différente  de 
celle  de  M.  Feuillée. 

Cette  chienne  avait  absorbé  eu  même  temps  que  ses 
aliments,  15  milligrammes  de  sublimé  par  jour,  du  4  au 
25  mars,  puis  20  milligrammes  par  jour,  du  25  mars  au 
25  avril,  enfin  40,  puis  50  milligrammes  par  jour,  du 
25  avril  au  3  mai. 


L'albuminurie  apparut  le  3  mai  et  varia  ensuite  de  la 
façon  suivante  : 

5  mai,  0  gr.    12  d'albamioe  poor  une  émissioD  totale  d'uiine  da  SKS^ 

6  »  Ogr,    35  »  u  »  60^ 

7  »  0  gr.    15  »  »  »  77«« 

8  »  Ogr.    07  »  »  »  2S0IOC 

9  »  Ogr.  15  »  »  »  dfXM^ 
10  »  Ogr.  004  )»  »  >»  370c<^ 

12  »  Ogr.  215     »  »  »     3U00C 

13  »  Ogr.  140     »  »  »     250OC 

14  »  Ogr.  058     »  »  »  325CC 

A  partir  du  15  mai  l'albumine  n'a  plus  été  dosable,  elle 
disparut  complètement  le  18  mai. 

Ainsi,  avec  le  procédé  employé  ici,  l'albuminurie  ne 
disparut  pas  aussi  rapidement  que  dans  le  cas  signalé  par 
M.  FEUiLLte,  mais  cette  disparition  fut  néanmoins  précoce* 

M.  Combemale  demande  sur  quels  signes  M.  Arquem- 
bourg s'appuie  pour  dire  la  chronicité  d'une  néphrite,  en 
dehors  de  l'albuminurie. 

M,  Arquembourg  répond  qu'on  se  base  sur  les  analyses 
chimiques  qui  montrent  la  rétention  des  sels  et  sur 
l'examen  du  sédiment  après  centrifugation. 

Sudation  par  aspirine. 

M.  Arquembourg  signale  le  cas  d'un  homme  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire,  et  qui,  à  la  première  ingestion 
d'aspirine,  fut  pris  d'une  sudation  tellement  abondante 
que  le  matelas  de  son  lit  fut  effectivement  traversé  et  que  la 
sueur  mouilla  le  planchar.  Il  peuse^  ainsi  qiie  M.  lef^^fe»- 
seur  CoMBBMiiLE,  qu'il  s'agit  d'une  susceptibilité  parti- 
culière. 

Sur  les  propriétés  oytasiqnes   on  opsonisantes  du  sérum 
dans  la  fièvre  typhoXde 

MM.  Breton  et  Petit.  —  Le  pouvoir  cytasique  ou  «opso- 
nisant  »  du  sérum  normal  vis-à-vis  de  certaines  bactéries 
subit  des  oscillations  qui  sont  en  rapport  avec  la  résistance 
individuelle  et  avec  la  variété  pathogène  du  microbe 
éprouvé.  Ce  fait  a  été  mis  en  évidence  par  Wright  et  par 
beaucoup  d'autres  auteurs  en  ce  qui  concerne  le  bacille 
tuberculeux  et  les  staphylocoques,  streptocoques,  bacilles 
d'EsERTH,  etc. 

Ayant  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Combemale  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  nous  avons 
étudié  les  variations  de  l'index  cytasique  ou  «  opsonisant  » 
aux  différents  stades  de  Taflection,  et  nous  résumons 
ci-dessous  nos  observations  eu  les  faisant  suivre  des 
réflexions  qu'elles  nous  ont  suggérées. 

Chaque  expérience  a  été  faite  dans  les  conditions 
suivantes  : 

On  a  employé  des  leucocytes  de  cobaye  reci^eillis  dans 
un  exsudât  péritonéal  artificiellement  provoqué  par  ^ne 
injection  de  bouillon;  ces  leucocytes  ont  été  lavés  à  plu- 
sieurs reprises  à  l'eau  salée  physiologique  et  utilisés  dans 
l'heure  qui  a  suivi  leur  prélèvement.   Les  cultures  de 
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bacilles  typhiques  utilisées  étaient  âgées  de  six  à  huit 
heures  et  finement  émulsionoées  dans  l'eau  salée  physio- 
logiqve.  Le  sérum  frais  d'individus  sains  ou  de  typhiques 
était  recueilli  le  jour  même. 

Les  mélanges  opérés  dans  des  tubes  de  verre  de  petit 
calibre  sont  portés  à  l'étqve  à  une  température  de  37  degrés  ; 
ils  y  sont  laissés  une  heure  et  demie  et  agités  à  plusieurs 
reprises.  Des  préparatio;is  sont  faites  aussitôt  après;  les 
lames  sont  séchées  à  Tétuve  et  fixées,  soit  à  l'acide  osmi- 
que,  soit  à  l'alcool-éther.  Les  colorants  choisis  sont  le 
bleu  de  méthylène  ou  la  thionine,  en  solutions  diluées. 

Nous  avons  établi  l'index  cytasique  ou  opsonisant  du 
sérum  normal  vis-à  vis  du  bacille  d'Eberth  et  nous  avons 
renouvelé  chaque  fois  cette  recherche  à  titre  d'expérience 
de  contrôle  ;  les  chiffres  obtenus  ont  varié  de  0,20  à  0,26, 
l'index  de  la  phagocytose  sans  sérum  étant  de  0,03. 

A  la  période  du  début  de  la  dolhiénenlérie,  alors  que  le 
sérodiagnostic  n'est  encore  que  faiblement  positif,  nous 
avons  constaté  un  abaissempot  considénible  de  l'index. 
Les  chiffres  oscillent  eutre  0,03,  0  04,  0,06  et  0,08. 

A  la  pf^riode  d'état,  et  quelle  que  soit  la  forme  que  revêt 
l'affection  (nous  avons  observé  des  formes  apyréliques), 
rindex  r^ste  bas,  0,04,  0.0'J,  0,08,  0,1b. 

A  la  pério'le  de  convalescence,  plus  de  quinze  jours 
après  la  chute  de  la  température,  le  pouvoir  cytasique  ou 
fv'p<^irtsaiit  ne  se  relève  pas  et  nous  notons  des  chiffres  de 
cas.  OJO. 

Enfin,  nous  avons  recueilli  le  sérum  d'anciens  typhiques 
observés  plusieurs  années  auparavant,  et  ,nous  avons 
constaté  que  Tindex  reste  chez  eux  au  dessous  de  la 
normale. 

D'autre  part,  nous  avons  éprouvé  le  sérum  de  nos 
malades  vis-à-vis  d'autres  bacilles  que  l'Eberth  et  plus 
parliculièrement  du  bacille  diphtérique.  Alors  qu'en  pré- 
sence de  ce  dernier  bacille  un  sérum  normal  possède  un 
index  de  0,40  (chiffre  moyen),  le  sérum  du  typhique  en 
période  d'état  ou  de  convalescence  donne  un  chiffre  de 
0,02,  0,04,  0.08.  Notons  encore  qutin  sérum  agglutinant  à 
1/50,000,  obtenu  expérimentalement,  non  chauffé,  mais 
âgé  de  plus  de  deux  ans,  ne  possède  aucun  pouvoir  cytar 
sique  ou  opsonisant.  ' 

Ces  premiers  résultats  nous  portent  à  conclure  que  : 

1<>  La  diminution  de  l'index  cytasique  ou  opsonisant  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  s'observe  dès  le  début  de 
l'aflecHon  et  précède  de  plusieurs  jours  l'apparition  de  la 
réaction  agglutinante  ; 

2o  Cette  réaction  agglutinante  est  indépendante  du 
pouvoir  cytasfque  ou  opsonisant  ; 

3*»  L'abaissement  du  pouvoir  cytasique  ou  opsonisant 
du  sérum  des  typhiques  s'étend  à  d'autres  microbes  que  le 
bacille  d'EBERTH  ;  il  ne  représente  donc  pas  une  réaction 
spécifique    et  ne  peut  être  considéré  que  comme  une 


manifestation  de  l'infection  générale  d^ l'organisme.  Cette 
constatation,  jointe  à  la  connaissance  du  relèvement 
tardif  du  pouvoir  cytasique  ou  opsonisant  chez  les  conva- 
lescents, explique  dans  une  certaine  mesure  le  méca- 
nisme des  injections  secondaires  et  des  réinfections  à  plus 
ou  D)oin^  longue  échéance  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Hygroma  suppuré. 

M.  Le  Fort  présente  une  pièce  anatomique  dont  M.  Dubus 
a  pratiqué  l'examen  histologique? 

M.  Dubus.  — Cet  examen  a  permis  d'observer  les  parti- 
cularités suivantes  : 

La  poche  est  parsemée  à  l'intérieur  de  petites  élevures 
bourgeonnantes  de  1  à  3  millimètres,  reposant  sur  le  tissu 
conjonctif  de  la  paroi  externe. 

Ces  bourgeons  sont  formés  presque  entièrement  d'un 
tissu  d'apparence  néoplasique,  constitué  par  des  corps 
fibro-plasliques  très  abondants. 

Les  vaisseaux  très  nombreux,  sans  parois  propres, 
réduits  à  un  eudothélium  et  orientés  dans  le  môme  sens, 
donnent  à  cette  région  Taspect  de  l'angiome  simple. 

A  la  surface  interne,  limitée  par  uue  mince  lameépilhé- 
liale,  les  capillaires  forment  uu  riche  lacis  v^isculâire 
bourré  d'Iiéinaties. 

Dans  la  profo^ideur  les  vaisseaux  sont  eclasiés. 

La  structura  très  particulière  de  cet  hygroma,  que  le 
processus  iiffaminatoire  ne  saurait  expliquer,  tendrait  à 
faire  admettre  sa  constitution  aux  dépens  d'un  tissu 
néoformé  dont  l'aspect  dans  les  coupes  observées  rappelle 
celui  de  l'ani^iome  (ou  angiosarcome). 


Variétés  &  Anecdotes 


I^a  lutte  contre  la  variole  ;  un  exemple 
à  imitep 

Puisque  nous  vivons  à  une  époque  où  règne  enfin  le  souci 
de  la  prophylaxie  anti-infeclieuse,  il  est  bon  de  signaler  et  de 
soulij?ner  les  tentijtives  louables  de  protection  humaine  ;  c^s 
tentatives  méritent  particulièrement  qu'on  y  applaudisse 
quand  elles  émanent  spontanément  de  personnages  officiels, 
détenant  par  conséquent  des  parcelles  plus  ou  moins  considé- 
rables d'autorité  ou  d'influence.'  La  circulaire  ci-après,  dont 
nous  avons  eu  fortuitement  connaissance,  est  un  type  de  ces 
tentatives;  heureuse  dans  sa  formule,  elle  ne  peut  être 
qu'efficace  dans  ses  résultats  ;  nous  nous  en  voudrions  de  ne 
point  en  faire  profiler  nos  lecteurs  : 

Le  Vigan,  le  29  mars  1907. 

Le  SouS'Préfet  du  Vigan  à  Af.  le  Maire  de 

L'article  6  de  la  loi  du  15  février' 1902  pose  le  principe  de 
l'obligation  de  la  vaccination  jusqu'à  Tàge  de  21  ans.  Le  haut 
intérêt  social  auquel  répond  la  prescription  de  la  loi  sani- 
taire   est   aujourd'hui   universellement   reconnu.  Plusieurs 
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pays  étrangers  onU  môme  rendu  la  vaccination  obligatoire  à 
tout  âge,  et  les  mesures  qu'ils  ont  prises  leur  ont  permis  de 
s'affranchir  presque  absolument  des  atteintes  de  la  variole. 
Pendant  ce  temps,  la  môme  maladie  continue  à  faire  des 
ravages  en  France.  Il  vous  appartiendra,  et  vous  roc«^vréz 
incessamment  des  instructions  à  ce  sujet,  de  surveiller  sous 
mon  contrôle  la  stricte  application  de  TarticlA  6  de  la  loi 
de  1902.  Or,  si  cette  loi  a  limité  à  l'âge  de  la  majorité  Tobli- 
gation  vaccinale,  il  ne  ^'ensuit  pas  que  Topération  pratiquée 
au  plus  tard  à  cet  âge  soit  un  gage  de  préservation  assurée 
pour  le  reste  de  Texistence  Rien  ne  serait  plus  contraire 
aux  enseignements  de  la  science  et  de  la  pratique.  Il  appartient 
donc  aux  intéressés  eux-mômes  d'en  prolonger  ou  d'en  renou- 
veler les  effets  salutaires  ;  mais  il  convient,  on  toutes  circons- 
tances et  notamment  on  temps  d'épidémie,  de  le  leur  rappeler. 

J'ai  pensé  qu'il  était  par  suite  de  mon  devoir  de  le  faire  et  de 
vous  demander  de  vous  associer  à  me^  efforts  pour  opposera  la 
maladie,  qui  n'est  pas  loin  de  !ious,une  barrière  infranchissable. 

Parmi  les  nombreux  devoirs  qui  vous  incombent,  il  n'y  en 
a  pas  de  plus  importants  que  ceux  qui  consistent  à  préserver 
la  santé  de  vos  administrés,  surtout  quand  l'efficacité  du 
moyen  préventif  est  indiscutable.  En  effet,  la  vaccination 
a  pu  abaisser,  là  où  elle  a  été  employée  d'une  manière  suivie, 
le  nombre  des  décès  par  la  variole  de  1/10  à  1/2378;  elle  a 
prolongé  la  vie  moyenne  de  trois  ans  et  a  diminué  d'un  quart 
le  nombre  des  aveugles  en  France.  La  vaccination  ou  la 
revaeeination  s'imposent  à  (nus  en  temps  d'épidémie.  A  ce 
propos,  je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  le  préjugé  faneste 
qui  consiste  à  croire  que  cos  opérations  prédisposent  à  la  con- 
tagion. L'expérience  a  prouvé  le  contraire.  Je  compte  sur  vous 
pour  détAiire  cette  idée  fausse  dans  Tesprildevosadministrés. 

Il  y  a  donc  lieu  d'employer  à  tous  les  moyens  dont  vous  dis- 
posez pour  faciliter  et  encourager  la  vaccination  et  la  revacci- 
nation. 

Je  vous  serai  donc  obligé  de  donner  la  plus  grande  publicité 
à  ma  lettre.  Vous  ferez  comprendre  à  vos  administrés  l'intérôt 
qu'ils  ont  à  se  faire  vacciner.  Si  les  ressources  de  la  commune 
le  permettent,  je  vous  conseille  très  vivement  de  vous  procu- 
rer du  vaccin  le  plus  tôt  possible.  MM.  les  médecins,  dont  le 
dévouement  est  connu  de  nous  tous,  ne  se  refuseront  pas,  si 
vous  le  leur  demandez,  à  vous  donner  leur  concours  gracieux 
pour  faire  une  ou  deux  séances  de  vaccination  destinée  aux 
indigents.  Que  les  autres  habitants  profitent  de  la  présence  de 
ces  praticiens  pour  s'assurer  une  immunité  réelle.  Une  publi- 
cation ou  des  affiches  feraient  connaître  le  jour  et  l'heure  de 
la  séance. 

D'autre  part,  je  vous  invite  à  exercer  la  plus  étroite  sur- 
veillance sur  les  nomades  tels  que  marchands  ambulants, 
forains,  saltimbanques,  etc.,  etc.  Les  individus  appartenant  à 
la  catégorie  ci-dessus  devront  être  invités  par  vos  soins,  dès 
leur  arrivée  dans  la  commune,  à  justifier,  p  »r  des  certificats 
dûment  établis,  qu'il  ont  subi»  suivant  leur  âye,  la  vaccination 
ou  la  rovaccination.  Dans  la  négative,  ils  seront  obligés  à  se 
mettre  immédiatement  en  règle,  sous  les  peines  édictées  par  la 
loi  et  sans  préjudice  du  refus  de  séjour  sur  le  territoire  de 
votre  commune.  Cette  mesure  constituera  pour  votre  popula- 
tion une  garantie  sérieuse  contre  l'importation  de  la  maladie. 

Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  compreniez  la  haute  portée  de 
mon  intervention,  qui  a  été  encouragée  par  les  commissions 
sanitaires  de  l'arrondissement.  Je  suis  persuadé  que  vous 
aurez  à  cœur  de  me  seconder  et  de  f^ire  acte  de  solidarité  et  de 
prévoyance  envers  tous  vos  concitoyens. 

Je  vous  rappelle  que  le  vaccin  doit  être  utilisé  dans  un  court 
délai. 

Je  vous  serai  obligé  de  m'accuser  réception  de  la  présente 
lettre,  en  me  faisant  connaître  la  uite  que  vous  aurez  cru 
vtevoir  y  donner  et  les  résultats  obtenus 

Le  SouS'Préfet  du  Vigan  :  Eugène  Arnaud. 


Il  serait  à  souhaiter  que  de  nombreux  fonctionnaires, 
pareillement  soucieux  de  la  santéde  leurs  administrés,  eussent 
recours  à  des  procédés  analogues.  Faire  respecter  le^  lois 
existâmes,  veiller  à  leur  exécution  stricte,  est  bien  :  user  de 
l'autorité  morale  et  du  prestige  que  confère  une  situation 
officielle  pour  obtenir  l'observation  de  prescriptions  hygiéniques 
nullement  imposées,  est  mieux  encore;  et.  à  ce  titre,  l'ini- 
tiative da  M.  1j  Sous-Préfet  du  Yigan  mérite  d'ôtre  applaudie 
par  le  corps  médical.  (yfontpellier  Médical). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


•—  «  Les  médecins  donnant  leurs  soins  gratu^s  à  la 
gendarmerie  qui  approuveraient  le  projet  de  former  une 
Association  syndicale  pour  revendiquer  certains  avantages, 
tels  que  le  quart  de  place  militaire,  etc.,  sont  priés 
d'envoyer  immédiatement  leur  adhésion  au  D^  Paulst, 
à  Sommières,  Gard  ». 

—  «  Veuve  de  médecin,  âgée  de  quarante  ans.  sans 
enfant,  ayant  son  brevet  simple,  demande  pmptoi  d'insti- 
tutrice ou  de  dame  de  compagnie  ».  Pressé. 

S'adresser  au.  siège  social  de  la  Société  centrale  de 
l'A.  G.,  6,  rue  de  Surène. 

—  Au  Concours  d'agrégation  (section  des  sciences 
anatomiques,  physiologiques  et  naturelles),  les  épreuves 
sont  terminées. 

Le  mercredi  12  juin,  M.  le  docteur  Manooul  a  traité  des 
blastomycoses  ;  M.  le  docteur  Cabannb,  des  léishmanioses  et 
babésioses. 

Le  jeudi  13  juin,  M.  le  docteur  Brumpt  a  traité  des 
brachycères  et  de  leur  rôle  pathogène. 

L'épreuve  pratique  d'histologie  a  portésurte^^prtWKttms 
vibratiles.    • 

L'épreuve  pratique  de  physiologie  a  consisté  à  montrer 
r effet  sur  le  rythme  cardiaque  de  V excitation  des  nerfs  accélé- 
rateurs du  coeur. 

A  l'épreuve  pratique  de  dissection  les  candidats  ont  eu 
comme  sujet  le  plexus  brachial,  sa  constitutioUy  ses  colla- 
térales, les  origines  de  ses  branches  terminales. 

Les  candidats  admis  ont  été  pour  Tanatomie  MM.  les 
docteurs  Mulon  (de  Paris),  Collin  (de  Nancy);  pour  la 
physiologie,  M.  le  docteur  Dubois  (de  Lille)  ;  pour  les 
sciences  naturelles,  MM.  les  docteurs  Bruhpt  (de  Paris), 
Cabanes  (de  Montpellier),  Mandoul  (de  Bordeaux). 

—  'Au  Concours  d'agrégation  (sections  des  sciences 
physiques,  chimiques  et  pharmaceutiques)  les  épreuves 
sont  aussi  terminées  et  les  résultats  proclamés. 

Le  mercredi  12  juin.  MM.  les  docteurs  Derribn  (de 
Montpellier),  a  parlé  sur  les  zymases  oxydo-réductrices ; 
M.  In  docteur  Brissemoret  (de  Paris),  sur  l'établissement 
du  bilan  nutritif  de  l'économie. 

Le  jeudi  13  juin,  M.  le  docteur  Zimmern  a  tpaité  des 
mesures  anthropométriques  :  déductions  à  en  tirer  au  point 
de  vue  phmtolngique  et  vatholoqique  ;  M.  le  docteur  Chanoz 
(de  Lyon),  des  propriétés  physiques  des  rayons  X^étmes 
qualitative  et  quantitative. 

Le  vendredi  14  juin.  M.  le  docteur  Ddpour  a  disserté 
sur  la  calorimetrie  pratique  chez  l'homme,  ses  diffp'^^l^^ 
son  importance,  son  avenir  ;  M.  le  docteur  Nogier,  sur 
Véclairage  artificiel  des  lieux  habités^  conséquences  pour 
l'hygiène  de  l'oeil. 
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Le  samedi  15  jain,  M.  le  docteur  Guilleminot  (de  Paris), 
a  parlé  sur  le  mécanisme  physique  de  la  constance  de  la  \ 
température  chez  rhamme;  M.  le  docteur  Labat  (de  Bor- 
deaux), sur  les  médicaments  par  voie  eiectrochimique. 

Le  lundi  17  juin,  ont  lieu  les  épreuves  pratiques. 

[.  Section  de  physique.  —  Les  candidats  avaient  tous  à 
subir  les  mêmes  épreuves  pratiques  consistant  en  un 
électrodiagnostic,  un  examen  d'un  œil  malade^  une  radio- 
graphie et  deux  niontages  d'appareils  avec  mesures, 

IL  Section  de  chimie.  —  ^.es  candidats  avaient  à  recon- 
naître Vinuline  et  du  bioiyde  détdin.  Us  avaient,  de  plus, 
à  reconnaître  et  au  besoin  à  doser  les  peptones  et  la  lactoie 
dans  une  urtne. 

IlL  Section  de  pharmacologie,  —  Le  candidat  avait  à 
reconnaître  de  la  digitaline  dans  des  aliments  et  à  déter- 
miner les  éléments  d*une  analyse  minérale. 

Voici  les  résultats  définitifs,  proclamés  par  le  jury.  Ont 
été  nommés  à  Paris,  pour  la  physique  :  M.  Zimmern  ; 
pour  la  chimie  :  M.  Nicloux  ;  à  Nancy,  pour  la  physique  : 
M.  DuFOUR  ;  pour  la  chimie  :  M.  Robert  ;  à  Lyon,  pour  la 
physique  :  M.  Nogier;  pour  la  chimie  :  M.  Mooneyrat; 
à  Montpellier,  pour  la  chimie  :  M.  Dbrrien  ;  à  Bordeaux, 
pour  la  pharmacie  :  M.  Labat. 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—   Par  arrêté   ministériel    en  date  du  12  juin  1907, 

M.  PoTEL  (Gaston-Félicien-Céleste),  docteur  en  médecine, 

est  institué  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  et  de 

iharmacie  de  l'Université  de  Lille  et  entrera  en  exercice 

1*^^  novembre  1907  pour  une  période  de  neuf  ans. 

;  ^ .  ^^,        , .   Hôpitoux  et  bospioes 

Paris.  —  Le  récent  concours  pour  trois  places  de 
médecins  des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Ramond,  Lerebodllet,  Ravaut. 

Académie  de  médecine 

M.  le  docteur  Weiss,  agrégé  de  la  Faculté,  a  été  élu 
ni«mbre  de  l'Académie. 

Notre  Carnet 

Le  docteur  Charles  Hernu  (de  Bruay),  nous  fait  part  de 
la  naissance  de  sa  fille  Yvonne.  Nous»  adressons  à  notre 
confrère  nos  meilleurs  souhaits  pour  la  mère  et  l'enfant. 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Domecq-Turoin,  d'Espoôy  (Basses- 
Pyrénees);  Costa  de  Bastalica,  médecin  principal  de 
l'armée  en  retraite  à  AJaccio  (Corse)  ;  Dubrandy,  d'Hyères 
(Var)  ;  Bailly,  de  Paris  ;  Henri  Moreau,  de  Valence 
(Gî  onde). 

Edouard  Pruvost,  de  Quesnoy-sur-Deûle  (Nord).  Nous 
adressons  à  la  famille  de  notre  confrère  Texpression  de 
sincères  condoléances. 

THÉRAPEUTIQUE    APPLIQUÉE 

lodothérapie  physiologique  (l). 

Sans  vouloir  faire  ici  l'historique  de  Tlode,  dont  l'emploi 
thérapeutique  sous  la  forme  empirique,  il  est  vrai,  épon- 

(i)  Jitumai  des  praiiciens^  n»  ai. 


ges,  plantes  marines,  cresson,  etc.,  remonte  aux  temps 
les  plus  anciens,  bien  avant  sa  découverte  comme  corps 
simple  par  le  salpêtrier  Courtois  (1812),  il  nous  paraît 
important  de  rappeler  d*uue  façon  précise  les  origines  de 
la  médication  y  iodée  par  Tiode  combiné  aux  produits 
organiques. 

Dès  1820,  CoiNDET,  de  Genève,  introduisait  l'iode  dans  la 
thérapeutique, et  en  passantsuccessivemeut  par  les  travaux 
de  Wallace  en  1835,  et  de  Riconn  en  1837,  qui  font  de 
liodure  de  potassium  un  véritable  spécifique  de  la  syphilis, 
de  BoissET  en  1840,  de  Depierris  et  de  Réveil  en  1845,  qui 
établissent  son  pouvoir  antiputride,  nous  arrivons  à  la 
première  communication  de  Duroy,  en  1854,  sur  les  com- 
binaisons de  riode  avec  les  albuminoldes,  hémoglobine, 
albumine,  lait  et  gélatine. 

Ces  premières  tentatives  élaient  abandonnées  depuis 
longtemps  déjà,  lorsque  les  différents  travaux  sur  le  corps 
thyroïde  et  la  Uiyroïdine  ramenèrent  Tattention  sur  ces 
composés  organiques  de  Tlode.  Vogel  et  Czaplewsri  en 
1896,  Blum  à  Francfort,  Rohman  et  Liebrecmt  à  Breslau  en 
1896  et  1897,  Lépinois  à  Paris,  étudièrent  les  albumines,  les 
caséines  et  les  huiles  iodées.  C'est*  à  cette  même  époque 
(1896)  que,  le  premier  en  France.  iM.  E.  Galbrun  réussissait 
à  combiner  directement,  dans  certaines  conditions  de 
température  et  de  pression,  l'Iode  à  la  Peptone,  et  trouvait 
ainsi  le  Peptouiode  (i),  véritable  produit  iodé  physiolo- 
gique, se  présentant  physiquement  sous  forme  de  paillettes 
jaunâtres  et  brillantes,  très  hygrométriques,, et  solubles 
en  toutes  proportions. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  Peptoniode  est  un  corbs 
complètement  stable,  de  composition  déterminée,  conte- 
nant 16,50 o/o  d'iode,  tellement  fixé  à  la  Peptone  quePacide 
chlorhydrique  pur  ne  peut  l'en  séparer.  Sa  solution  aqueuse 
'est  absolument  inaltérable  et  ne  contient  aucune  trace 
d'iode  libre,  ainsi  que  l'on  peut  facilement  s'en  assurer  par 
l'agitation  avec  un  dissolvant  de  l'iode,  chloroforme  ou 
sulfure  de  carbone. 

A,u  point  de  vue  biologique,  le  Peptouiode  n'eM  nul- 
lement toxique.  Le  lapin,  qui  succombe  généralement 
lorsqu'on  lui  injecte  (<ans  les  veines  quatre  centigr.  d'iode 
par  kilo  d'animal,  sous  la  forme  de  solution  iodo-iodurée, 
supporte  au  contraire  une  dose  dix  fois  supérieure  d'iode 
combiné  à  la  Peptone  (2). 

Absorbé  par  la  voie  buccale,  le  Peptoniode,  ainsi  que 
Tout  démontré  les  nécropsies  faites  sur  de  nombreux 
animaux^  est  d'une  innocuité  absolue  sur  le  tube  digestif, 
et  s'absorbe  en  nature  dans  l'intestin. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  observations  recueil- 
lies dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  et  les  succès  cons- 
tants obtenus  par  son  emploi  prouvent  que  le  Peptoniode 
remplace  avantageusement  l'iode  et  les  iodures  sur  toutes 
leurs  formes  et  dans  toutes  leurs  applications. 

L'Iode  existe  sous  forme  albuminoïde  dans  tous  les 
tissus  de  l'économie,  particulièrement  dans  le  sang  et  le 
corps  thyroïde,  mais  dans  des  proportions  infinitésimales. 
On  conçoit  alors  que  l'iode  administré  sous  forme  assimi- 
iable,daus  des  conditions  de  nature  et  de  dosage  se  rappro- 
chant le  plus  de  celles  de  l'iode  contenu  dans  l'organisme, 

(1)  Formulaire  de  Dujardin-Beaumetz  (édition  de  1898,  p.  254). 

(2)  CommuDication  au  A'iii*  Congrès  international  de  Médecine. 
Paris  1900 
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passe  facilement  dans  la  circulation  et  se  fixe  sur  la  cellule 
sans  produire  d'accidents  d'iodisme,  véritables  accidents 
d^intoxication  qui  sont  dus  tant  à  rintolérance  dés  voies 
digestives  pour  l'excès  d'iode  libre»  qu'à  son  élimination 
par  le  système  glandulaire. 

Sous  cette  foçme  physiologique,  Tiode  est  on  véritable 
rénovateur  de  la  cellule  ;  il  active  la  phagocytose  et  atténue 
la  virulence  des  germes  et  des  toxines.  Vaso-dilatateur 
énergique,  il  fsfMlite  essentiellement  les  échanges  molé- 
culaires et  réliroination  des  déchets  de  la  nutrition. 

Le  Peptoniode  s'administre  sous  la  forme  de  solution 
titrée,  Nodalose,  dans  laquelle  XX  gouttes  renferment 
quatre  centimètres  d'iede  combiné  et  agissent  comme  un 
gramme  d'iodure  alcalin. 


OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUHEAUX    DU  JOURNAL 


—  Des  kéri-résiaes  analifésiques,  i*ésolutiveâ  et  aseptiques; 
contribution  à  la  médication  hyperltiermale,  par  le  docteur 
Barthe  de  Sandfort,  Paris,  iiociétè  anonyme  de  pkysicothèrapie^  19U7. 

—  La  médication  iodique,  étude  comparative  de  ses 
diverses  formes  et  de  leurs  indications  respectives,  par  le 
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Diagnostic  et  traitement 
des  tumeurs  malignes  primitives  du  sinus  maxillaire  (1) 

Par  MM. 


P.  JACQUES, 

professeor  agrégé  *  la  Faculté  de  Nancy. 


H.  GAUDIER. 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille. 


Tumeurs  de  la  mâchoire  supérieure  et  tumeurs  du 
siuu^  maxillaire  ont  été  jusqu'à  présent  confondues 
dans  une  seule  et  même  description  chez  la  plupart 
de  nos  classiques.  Cela  s'explique  par  ce  fait  que  la 
presque  totalité  des  observations  relatées  concerne 

(1)  Résumé  du  Ra|>port  présenté  à  la  Société  française  de  laryngo- 
ta^.  Congrès  de  Paris,  mai  1907. 


des  cas  1res  avancés  où  le  cancer  avait  largement 
dépassé  les  limites  du  sinus  pour  envahir  les  régions 
ambiantes  de  la  face.  Le  diagnostic  précoce  des  dégé- 
nérescences malignes  primitives  de  Tantre  d'High- 
more  es(.  en  efîet,  entouré  d'obscurités,  bien  que  leur 
fréquence  relative  soit  considérable  :  Lebert  n'a-t-il 
pas  établi  que,  de  tous  les  os  du  squelette,  le  maxil- 
laire est  le  plus  souvent  atteint  de  cancer  ? 

Notre  effort  doit  tendre  vers  un  diagnostic  hâtif  et 
précis,  condition  indispensable  des  progrès  à  réaliser 
dans  Ip  thérapeutique  chirurgicale  de  cette  affection. 
Mais  avant  d'entrer  dans  le  vif  du  sujet,  une  question 
préalable  s'impose  :  que  faul-il  entendre  et  qu'enterir 
drons-nous  par  tumeurs  malignes  primitives  du  sinus 
maxillaire  ? 

Si  nous  envisagions  uniquement  le  point  de  vue 
anatomique,  ce  titre  ne  saurait  convenir  qu'aux 
tumeurs  nées  de  tissus  appartenant  en  propre  au 
sinus  maxillaire  :  muqueuse,  périoste,  table  interne 
du  maxillaire.  Or,  ce  que  nous  savons  des  relations 
histologiques  étroites  qui  unissent  les  tumeurs  auiç  " 
tissus  dont  elles  dérivent  ne  nous  autoriserait  à  con- 
sidérer-comme  cancer  du  sinus  que  : 
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i^  Les  sarcomes  et  leurs  variétés  ; 

2°  L'épitbélioma  cylindrique  ou  typique  ; 

3<>  L'épitbélioma  atypique  ou  carcinome. 

Il  faudrait  exclure  tous  les  épithéliomas  à  type 
pavimenteux,  d'origine  manifestement  buccale,  de 
ra^me  que  les  épithéliomas  adamantins  enrapport 
étroit  avec  le  système  dentaire. 

En  nous  plaçant,  au  contraire,  sur  le  terrain  cli- 
nic^ue,  nous  croyons  qu'il  faut  considérer  comme 
cancer  du  sinus  maxillaire  tout  néoplasme  malin'né 
d'une  paroi  du  sinus  et  évoluant  exclusivement,  au 
début  du  moins,  vers  sa  cavité. 

1«  Diagnostic.  —  Au  point  de  vue  séméiologique, 
il  inaporte  de  distinguer  trois  phases  ou  périodes 
successives  dans  l'évolution  des  cancers  du  sinus  : 

Preniière  phase.  —  L^  tumeur  est  tout  entière 
contenue  dans  le  sinus  dont  les  parois  n'ont  éprouvé 
encore  aucune-modification  :  c'est  la  période  latente. 

Deuxième  phase.  —  La  tumeur,  en  se  développant, 
a  fait  subir  aux  parois. du  sinus  un  certain  degré  de 
refoulement  excentrique  plus  ou  moins  appréciable  à 
l'extérieur  :  c'est  l^ période  de  déformation. 

Troisième  phase.  —  La  tumeur  a  dépassé  les  limites 
du  sinus,  perforé  la  coque  du  maxillaire  et  envahi 
les  cavités  voisines  ou  les  régions  ambiantes  :  nez, 
bouche,  orbite,  fosse  ptérygo-maxillaire.  C'est  la 
période  d'envahissement. 

Nous  envisagerons  les  conditions  du  problème  diag- 
nostique à  ces  trois  périodes,  et,  pour  chacune  d'elles, 
nous  l'examinerons  sous  ces  deux  faces  : 

Y  a-t-il  néoplasie  maligne  ? 

Celle-ci  a-t-elle  son  point  de  départ  dans  le  sinus 
maxillaire? 

Enfin,  pour  procéder  rationnellement  en  allant  du 
simple  au  composé,  nous  considérerons  en  premier 
lieu  le  cancer  du  sinus,  à  la  période  où  son  existence 
est  le  plus  manifeste,  et  à  la  période  d'envahissement. 

L  Période  d'envahissement.  —  A  ce  stade,  le  cancer 
a.  perforé  la  coque  osseuse  du  sinus  et  fait  issue  dans 
l'une  des  cavités  des  régions  adjacentes.  L'effraction 
a  lieu  au  niveau  des  points  les  moins  résistants,  que 
cette  moindre  résistance  soit  l'effet  d'une  disposition 
anatomique  normale  ou  le  résultat  d'un  ramollis- 
sement par  infiltration  néoplasique.  Le  diagnostic  du 
Qs^ncer  est  ordinairement  manifeste,  du  moins  quand 
les  végétations  ont  fait  irruption  dans  la  cavité  buccale 
ou  Tes  fosses  nasales.  Dans  le  premier  cas,  l'examen 


hislologiqùe  sera  le  plus  souvent  indispensable  pour 
écarter  l'hypothèse  d'épulis  simple. 

Au  début  de  l'envahissement  nasal,  il  sera. moins 
aisé  de  se  convaincre  de  la  nature  de  l'affection;  quand 
les  bourgeons  cancéreux,  forçant  l'hiatus  ou  perforant 
la  fontanelle,  se  dissimulent  encore  sous  l'opercule  du 
méat  moyen,  sou  vent  mélangés  à  des  polypes  muqueux 
et  souillés  d'exsudat  purulent.  L'amputation  de  la  tète 
du  cornet  sera  souvent  alors  indispensable.  Si  les 
proliférations  suspectes  siègentauvoisinagede  l'entrée 
du  nez,  il  ^îonviendra  d'éliminer  le  lupus,  certains 
granulomes  syphilitiques,  la  r/om  me  .ulcérée  et  enflam- 
mée, enfin  les  bourgeonnements  inflammatoires,  satel- 
lites des  vieux  corps  étrangers. 

Le  problème  sera  singulièrement  plus  ardu  lorsque 
la  coque  osseuse  aura  cédé  en  regard  des  fosses  orbi- 
tairesou  ptérygo-maxillaires,  inaccessibles  à  lexapien 
visuel.  C'est  sous  le  masque  d'un  phlegmon  chronique, 
d'une  ostéo-périostite  spécifique  oif  non  qu'évoluera  la 
dégénérescence  maligne. 

S'il  est  plus  souvent  aisé  de  reconnaître  le  cancer 
quand*il  a  franchi  la  barrière  osseuse  du  maxillaire 
et  envahi  les  cavités  adjacentes,  établir  son  origine 
sinusienne  l'est  moins..  Maintes  fois  le  diagnostic  de 
localisation  primitive  demeurera  hésitant  et  l'opé- 
ration seule  lèvera'  les  doutes  :  c'est  du  moins  ainsi 
que  les  choses  se  sont  passées  dans  la  majorité  des 
cas  publiés.  Avant  l'ouverture  opératoire,  les  élémen*ls 
de  probabilité  en  faveur  d'une  origine  highmorienne 
devront  être  recherchés  dans  Tanamnèse,  les  signes 
physiques  et  la  nature  histologique  de  la  tumeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  diagnostic  clinique  renfermera 
toujours  une  part  d'incertitude  relative  au  prolon- 
gement possible  du  tissu  morbide  vers  les  régions 
inaccessibles  à  l'exploration  directe.  Aussi  les  indi- 
cations particulières  de  l'extirpation  ne  sauront-elles 
être  posées  qu'après  ouverture  opératoire  du  sinus. 

Il .  PÉRIODE  DE  DÉFORMATION.  —  A  cc  sladc,  l'origine 
sinusienne  de  l'affection  est  relativement  aisée  à  déter- 
miner chaque  fois  que  la  déformation  est  assez  accusée 
pour  intéresser  à  la  fois  deux  des  parois  de  l'antre  : 
une  tumeur  refoulant  simultanément  la  joue  et  le 
palais  implique,  suivant  toute  vraisemblance,  un  début 
intermédiaire  intra-sinusien.La  participation  du  sinus 
est  plus  délicate  à  établir  quand  le  soulèvement  porte 
sur  un  point  seulement  de  la  coque  osseuse  :  la 
diaphanoscopie  convenablement  appliquée  et  iDter- 
prêtée  fournira  de  précieuses  indications. 
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Nous  considérons  également  comme  un  signe  de 
haute  valeur  en  faveur  de  la  participation  de  l'antre 
J'existence  d'un  léger  suintement  soit  rauco-purulent, 
soit  séro-sangulnolentdu  méat  moyen  ;  ou  encore,  la 
présence,  au  voisinage  de  l'hiatus  semi-lunaire,  de 
petits  polypes  muqueu-^,  alors  qu'aucun  signe  d'infll- 
tration  hydrorrhéique  ou  de  dégénérescence  inflam- 
matoire n'est  perceptible  dans  Teiisemble  de  la  pitui- 
laire. 

Le  point  le  plus  délicat  consiste  à  établir  que 
Tagenl  inira-sinusien  de  déformation  de  la  mâchoire 
appartient  à  une'tumeur  maligne,  et  spécialement  à 
telle  ou  telle  catégorie  de  cancer.  11  existe,  en  effet, 
dans  la  région  qui  nous  occupe,  un  grand  nomj^re 
d'affections  susceptibles  de  se  développer  dans  le 
sinus  en  même  temps  que  de  déformer  le  maxillaire. 
Il  est  indispensable  de  les  passer  rapidement  en  revue 
pour  établir  les  bases  de  leur  élimination.  Nous  les 
diviserons  en  quatre  catégories  : 

1*»  Troubles  du  développemenL  —  Il  s'agit  alors 
presque  constamment  d'une  évolution  retardée,  entra- 
vée ou  anormale  d'un  follicule  dentaire.  L'examen 
attentif  du  reste  des  dents  lorsque  la  tumeur  est 
inlacle;  ou  bien,  lorsqu'elle  est  fislulisée,  l'explora- 
tion an  stylet  de  sa  cavité  fournira  les  éléments 
indispensables  d'appréciation. 

2"  Accidents  inflammatoires  non  spécifiques,  -^L'ostéo- 
périoslite  et  l'ostéo-myélile  du  maxillaire  sont  carac- 
térisées par  leur  marche'  aiguë  et  fébrile.  La  variété 
chronique  connue  sous  le  nom  d'hypertrophie  diffuse 
des  mâchoires  possède,  au  contraire,  une  évolution 
excessivement  lente  et  indolore.  La  mucocèle  exige 
pour  son  élimination  une  ponction  généralement 
inlra -nasale  avec  un  trocart  de  fort  calibre  Quant  à  la 
sinusite  fongueuse,  il  ne  nous  paraît  pas  qu'on  puisse 
lui  attribuer  des  déformations  osseuses  indépen- 
damment d'un  élément  diathésique  préexistant. 

3<*  AccidenU  inflammnioires  spécifiques,  —  C'est  à  la 
syphilis  qu'il  faudra  songer  d'abord  en  présence  d'un 
épaississement  récent  et  douloureux  de  l'une  des 
parois  de  l'antre.  L^aspect  particulier  du  jetage  nasal 
fLuBET.  Veillard)  foumira  un  sérieux  appoint  à  cette 
hypothèse  ;  mais,  en  cas  d'infiltration  gommeuse,  il 
faudra  recourir  à  l'épreuve  thérapeutique  pour 
révéler  l'origine  diathésique  de  la  lésion. 

La  tuberculose  fermée  du  maxillaire,  plus  lente 
dans  S3  marche,  pourra  fournir,  bien  que  rarement, 
matière  à  (îonfusion  avec  une  tumeur  maligne.  Elle 


s'en  distinguera  par  la  formation  précoce  de  collée-^ 
tions  froides. 

L'infiltration  prématurée  des  parties  molles  appar- 
tient en  propre  à  Vactinomycose  ;  elle  ne  saurait  toute- 
fois suffire  à  faire  exclure  le  sarcome  si  la  nature 
spéciale  de  l'empâtement  et  la  prompte  apparition  de 
points  ramollis  précurseurs  de  fistules  bientôt  carac- 
téristiques n'apportaient  un  élément  décisif  au  diag- 
nostic. 

4^  Néoplasies,  —  Nombreuses  sont  les  tumeurs 
ayant  le  maxillaire  pour  siège  exclusif,  pour  Ireu 
d'élection,  ou  simplement  pour  support  accidentel. 
Une  première  élimination  devra  se  faire  aux  dépens 
des  néoplasies  bénignes.  Dansce  groupe,  nous  laissons 
de  côté  le  fibrome,  l'enchondrome,  Tostéome,  prolî^ 
férations  de  substances  conjonctives  assez  bien 
caractérisées,  rares  d'ailleurs,  à  la  mâchoire  du  haut 
et  n'y  présentant  aucuneoriginalité.  Les  néoformations 
les  plus  intéressantes  de  beaucoup,  parce  qu'elles 
sont  spéciales  à  la  région  et  y  occupent,  du  fait  de 
leur  fréquence,  une  situation  hors  de  pair,  sont  les 
tumeurs  kystiques  développées  dans  le  sinus  maxil- 
laire en  totalité  ou  en  partie. 

Les  kystes  développés  dans  la  muqueuse  du  sinus 
peuvent  amener  à  la  longue  une  déformation  de  ses 
parois  osseuses.  Nous'  avons  vu  plus  haut  ce  qui 
caractérisait  la   mucocèle.  Les  kystes  d'origine  den- 
taire (kystes  périostiques  de  Magitot,  radiculo-den- 
taires  de   Malassez,  uniloculaires  de  Heydenreich) 
sont,  à  coup  sûr,  la  plus  commune  des  tumeurs  du 
maxillaire   supérieur,    tandis  (|ue    Todontome  et  le 
kyste  multiloculaire  ne  s'y  rencontrent  pour  ainsi  dire 
jamais  Le  début  si  insidieux  des  kystes  paradentaires, 
leur  évolution  simultanée  vers  le  sinus  et  vers  l'exté- 
rieur, l'ébranlement  dentaire  à  distance  qu'ils  entraî- 
nent leur  donnent,  jusqu'à  un  certain  point,  figure  de 
tumeurs   malignes   et    envahissa^ntes.  Le  diagnostic 
en   est   pourtant  aisé  avant  même  qu'une  incision 
intempestive  ou  bien  une  extraction  tardive  ait  donné 
issue  à   leur  contenu  séreux  et  ouvert  la  porte  à 
l'infection  buccale  qui  les  transformera  en  abcès  chro- 
niques. Il  se  basera  sur  le  développement  entièrement 
indolore,  sauf  poussées  fluxionnaires  éphémères  et 
surtout   sur    les    caractères    des   tumeurs   liquides 
(dépressibilité,  fluctuation,  crépitation  par  cheminée 
typique).  La  diaphanoscopie  marquera  d'une  tache 
claire  la  saillie  du  kyste  s'il  est  encore  fermé  et,  par 
suite,  non  infecté.  La  ponction  exploratrice  fournira 
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un  liquide  séreux  tenant  en  suspension  des  cristaux 
chatoyants  de  cliolestérine.  Les  mêmes  paillettes  bril- 
lantes pourront  se  rencontrer  dans  le  liquide  purulent 
des  kystes  flstulisés.  Dans  ce  dernier  cas,  l'exploration 
au  stylet  de  la  cavité  est  tout  indiquée  pour  préciser 
la  nature  et  les  rapports  de  la  lésion  déformante. 

Si  tout  néoplasme  intra-maxillaire  déformant  à  con- 
tenu liquide  possède  de  grandes  chances  d'appartenir 
au  groupe  des  tumeurs  bénignes,  la  grosse  majorité 
des  proliférations  solides  développées  dans  l'antre  et 
soulevant  sa  paroi  rentre  dans  la  catégorie  des  néo- 
plasmes infectants.  Nous  devons  excepter,  toutefois, 
les  papillomes  et  adénomes  purs,  tumeurs  rares,  à  la 
vérité,  dont  l'étude  histologique  est  indispensable  pour 
affirmer  la  bénignité. 

Conjonctifs  ou  épithéliaux,  les  cancers  du  sinus 
maxillaire  trahissent  leur  nature  maligne  par  leur  ten- 
dance à  l'infiltration  de  proche  en  proche  des  tissus 
ambiants  quels  qu'ils  soient,  se  comportant  en  cela  de 
façon  comparable  à  la  syphilis  gomraeuse  dans  le 
cadre  des  inflammations  destructives.  Le  kyste  use, 
évide,  détruit  le  maxillaire  en  procédant  par  refou- 
lement, compression,  atrophie  ;  le  cancer  infiltre, 
absorbe,  pénëtre  le  tissu  esseux  et  êe  iubstitae  pro- 
gressivement à  lui  en  s'y  mélangeant.  Ce  caractère 
essentiel  d'envahissement  précoce  et  insidieux  se 
traduit  par  divers  phénomènes  tant  subjectifs  qu'ob- 
jectifs :  névralgies  persistantes  progressives,  rebelles 
à  l'évacuation  thérapeutique  de  l'antre  et  à  l'avulsion 
des  dents  ébranlées,  perforation  rapide  de  la  coque 
maxillaire,  adhérence  précoce  des  téguments,  anes- 
thésie  jugale,  amaurose,  épiphora,  etc. 

En  mênae  temps  qu'elles  s'infiltrent  en  profondeur, 
les  tumeurs  malignes  subissent  une  désintégration 
superficielle  caractéristique,  facteur  d'épistaxis  de 
l'antre  et  de  jetage  gangreneux. 

Si  l'excrétion  sanieusedes  cancers  du  sinus  échappe 
souvent  à  l'observation,  elle  provoque  d'ordinaire  une 
prolifération  polypeuse  du  méat  moyen  au  voisinage 
de  son  orifice,  indice  d'une  irritation  persistante  qui 
doit  tout  au  moins  éveiller  les  soupçons  et  provoquer 
une  exploration  minutieuse  de  la  cavité. 

Enfin,  à  la  mâchoire  comme  ailleurs,,  ieà  tumeurs 
malignes  entraînent  une  répercussion  sur  les  gan- 
glions collecteurs  de  leurs  lymphatiques.  Malheureu- 
sement pour  l'exploration  clinique,  ces  ganglions 
siègent  profondément  sur  les  côtés  du  pharynx  et  se 
prolongent  en  une  chaîne  ininterrompue  le  long  des 


vaisseaux  profonds  du  cou  jusque  dans  le  médiastin. 
Nos  connaissances  anatomiques  ne  nous  permettent 
guère,  en  effet,  d'admettre,  avec  Sébileau,  que  l'engor-, 
gement  ganglionnaire  affecte  électivement  les  glandes 
situées  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâchoire  au-dessous 
de  l'expansion  de  l'aponévrose  du  sterno-mastoldien. 
L'envahissement  de  celle-ci  semble  trahir  uniquement 
l'infiltration  par  le  cancer  des  tissus  périsinusiens. 

A  ces  signes  de  présomption  dont  aucun,  pris  isolé- 
ment, ne  saurait  autoriser  l'aflBrmation  assurée  d'un 
cancer  highmorien,  il  faut  ajouter,  pour  préciser  le 
diagnostic,  les  résultats  de  la  diaph'anoscopie  et  de  la 
ponction  :  l'une  marquant  d'une  tache  obscure  la 
zone  d'insertion  du  néoplasme  malin,  l'autre  fournis- 
sant tantôt  des  résultats  négatifs,  le  pfus  souvent  du 
sang  ou  de  la  sérosité  hématique,  parfois  du  pus 
spécialement  fétide  et  toujours  en  petite  quantité. 

Indépendamment  de  ces  signes  communs  à  toutes 
les  tumeurs  malignes,  il  existe  certains  caractères 
cliniques  permettant id'orien ter  le  diagnostic  soit  vers 
les  sarcomes,  «oit  vers  l'épilhélioma.  C'est  ainsi  que 
les  tumeurs  du  type  conjonctif  possèdent  une  prédi- 
lection marquée  pour  la  région  antérieure  de  la  cloison 
naso-sinusienne,  s'extériorisant  dans  le  sillon  n^s^ 
génien  qu'elles  comblent,  puis  soulèvent  en  une 
voussure  régulière,  arrondie,  bientôt  adhérente  à  la 
peau  amincie  et  vascularisée.  La  jeunesse  relative 
du  sujet  apporte  un  argument  de  plus  en  faveur  du 
sarcome,  tandis  que  les  tumeurs  épithéliales,  apanage 
de  l'âge  mûr,  affectent  une  prédilection  particulière 
pou^^  lapophyse  alvéolaire  ou  la  région  ethmoïdale 
et  offrent  une  configuration  plutôt  bossuée, 

III.  Période  latente.  —  L'exceptionnelle  sévérité 
du  pronostic  des  cancers  issus  de  l'antre  d'Highmore 
est  incontestablement  liée  à  l'insidiosité  de  leur  début 
et  au  retard  du  diagnostic.  Aussi,  serait-il  éminem- 
ment souhaitable  qu'à  un  stade  précoce,  des  signes 
caractéristiques  puissent  attirer  l'attention  du  méde- 
cin. A  vrai  dire,  le  tableau  symplomatique  du  cancer 
à  sa  première  période  ne  saurait  être  autre  chose 
actuellement;  faute  de  documents  positifs  suffisants, 
qu'une  esquisse,  dont  les  traits  encore  indécis  ne  • 
tarderont  pas,  nous  en  sommes  convaincus,  à  s'ac- 
centuer, grâce  à  des  interventions  précoces  plus 
fréquentes. 

■  Un  signe  relativement  hâtif  et  remarquablement 
constant  consiste  dans  l'apparition  inexpliquée  dans 
la  profondeur  de  la  joue  de  douleurs  à  caractère  pro- 
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«si!  et  rebelles  aux  intervenlions  ordinairement 
^■Icaces  (lavages  du  sinus,  extractions  dentaires, 
analgésiques  internes,  etc.).  C'est  avec  les  accidents 
douloureux  du  début  de  la  sinusite  et,  d'autre  part, 
avec  la  névralgie  de  la  deuxième  branche  du  trijumeau 
que  la  distinction  doit  être  établie..  Si  l'opiniâtreté  de 
la  souffrance  ne  cadre  guère  avec  ce  que  nous  savons 
de  la  sëméiologie  des  inflammations  simples  de 
l'antre,  la  névralgie  du  maxillaire  supérieur  est  beau- 
coup plus  difficile  à  éliminerdu  champ  des  hypothèses, 
d'autant  plus  qu'une  notable  diminution  de  la  trans- 
parence du  sinus  à  la  diaphanoscopie  peut  s'observer 
sous  l'inQuence  de   simples  troubles  vaso-moteurs. 

On  a  considéré  à  tort,  ce  nous  semble,  les  sensa- 
tions de  pesanteurs  sourdes  et  sans  paroxysmes 
comme  un  simple  signe  de  distension  sans  signifi- 
cation particulièrement  défavorable. 

La  chute  spontanée  des  dénis  ne  vaut,  comme  signe 
de  cancer  intra-sinusien,  que  si  elle  précède  les  défor- 
mations extérieures.  Elle  trahit  alors  le  travail  d'in- 
filtralion  profonde  propre  aux  tumeurs  malignes. 
Dtns  les  kystes,  au  contraire,  l'ébranlement  est  tar- 
éSA^ei  la  chute  spontanée  tout  à  fait  exceptionnelle. 
&iUe.de  nii^ux,  il  faudra,  croyonsTûpus,  attacher  une 
grande  importance  aux  qualités  de  l'écoulement 
hématique,  séreux  ou  purulent,  soit  observé  dans  le 
méat,  soi!  extrait  par  ponction.  L'épistaxis  spontanée 
du  sinus  surtout  doit  éveiller  les  soupçons. 

Nous  possédons  d'autre  part  dans  la  diaphanoscopie 
judicieusement  appliquée  et  au  besoin  répétée  un 
moyen  précieuxdeconfirmerou  d'exclure  les  soupçons 
fondés  sur  ces  divers  indices.  Pourtant,  comme  il  ne 
s'agira  jamais  à  cette  période  initiale  et  latente  que 
d'hypothèses  plus  ou  pioins  sérieusement  étayées, 
une  cure  iodo-hydrargyrique  d'essai  devra  être  entre- 
prise le  plus  souvent  comme  prélude  à  l'ouverture 
exploratrice  par  voie  canine,  dernier  recours  du 
clinicien  hésitant,  ressource  extrême  du  diagnostic, 
qui  sans  doute  apportera  le  salut  à  plus  d'un  malade 
en  attendant  qu'elle  fournisse  aux  chirurgiens  les 
éléments  indispensables  au  progrès  de  la  séméiologie. 

Thérapeutique  opératoire.  —  Tous  les  traitements 
chirurgicaux  dirigés  contre  les  tumeurs  malignes  du 
sinus  maxillaire  se  résument  en  la  résection  des 
parties  malades;  mais  de  même  que  la  lésion  peut 
être  encore  limitée,  ou  le  plus  souvent  généralisée, 
aux  massifs  voisins,  cette  résection  peut  être  partielle, 
économique,   et  n'intéresser  qu'une  partie  du  maxil- 


laire supérieur  :  celle  qui  uvoisine  le  sinus.  Elle  peut 
se  faire  par  la  voie  buccale  ou  par  incision  interne  ; 
elle  peut  être  aussi  totale,  et  par  une  incision  externe 
enlever-  le  maxillaire  supérieur  et  même  plus,  soit 
d'un  bloc,  soit  par  fragments,  par  morcellement. 

Nous  aurons  donc  à  passer  en  revue  : 

La  résection  partielle  économique,  peu  déformante, 
rapide  en  son  exécution,  faite  à  la  curette,  à  la  cisaille, 
à  la  pince-gouge,  avec  incision  buccale  gingivale  ou 
une  incision  externe  cutanée. 

La  résection  totale,  d'un  bloc  ou  par  fragments, 
déformante,  plus  longue,  avec  incision  cutanée  et 
suivie  en  plus  de  prothèse, immédiate  ou  tardive. 

Nous  discuterons  ensuite  les  indications,  la  valeur 
et  les  résultats  des  opérations  décrites  précédemment. 

Consid''ratiom  préliminaires,  —  Il  faut  d'abord 
attirer  l'attention  sur  les  difficultés  et  les  accidents 
dus  à  l'hémorragie  au  cours  des  opérations  partielles 
ou  tptales  sur  le  maxillaire  supérieur. 

Toute  intervention  étendue  et  importante  dans  les 
fosses  nasales,  la  bouche  et  le  pharynx,  s'accompagne 
d'une  hémorragie  notable  qui  ne  cède  guère  qu'au 
tamponnement,  car  c'est  un  saignement  en  nappe,  et 
la  forcipressure  est  souvent  difficile.  Le  sang  tend  à 
pénétrer,  sous  l'influence  de  l'inspiration,  dans  les 
voies  aériennes,  et  à  déterminer  de  ce  fait  une  asphyxie 
rapidement  mortelle  :  cet  accident  ne  se  produit  que 
chez  les  malades  anesthésiés,  le  réflexe  de  la  toux 
ayant  disparu. 

C'est  la  complication  la  plus  grave  qui  puisse  sur- 
venir au  cours  de  l'opération.  En  dehors  de  ce  fait, 
l'administration  du  chloroforme  est  rendue  difficile 
par  le  siège  même  des  manœuvres  opératoires  qu'il 
faut  interrompre  souvent,  parce  qu'il  faut  donner 
dans  les  intervalles  de  fortes  doses  d'anesthésique  et 
que,  même  à  ce  prix,  on  n'obtient  qu'un  sommeil 
irrégulier  entrecoupé  de  demi-réveils. 

Éviter  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies 
aériennes  est  donc  un  point  d'importance^  capitale, 
d'autant  plus  que  les  sujets  chez  qui  cet  accident 
s'est  produit,  sans  être  immédiatement  mortel,  sont 
certainement  beaucoup  plus  exposés  que  les  autres  à 
la  pneumonie  de  déglutition,  à  laquelle  sont  dus  plus 
des  trois  quarts  des  morts  post-opératoires. 

On  a  proposé,  pour  éviter  l'entrée  du  sang  dans  le 
larynx,  les  cinq  moyens  suivants  : 

1^  Supprimer  purement  et  simplement  Tanesthésie 
générale  ; 
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2°  Faire  la  trachéotomie  préalable  ; 

3^  Mettre  la  tête  du  sujet  dans  une  position  déclive  ; 

i^  Assurer  Thémostase  préventive  par  la  ligature 
de  la  carotide  externe  ;  l'hémorragie  est  considéra- 
blement réduite,  mais  n'est  pas  complètement  sup- 
primée. KocBER  recommande  beaucoup  cette  opéra- 
tion, qu'il  associe  à  la  position  déclive  du  sujet  ;  la 
même  incision  permet  de  découvrir  l'artère  et,  dans 
le  cas  de  cancer,  d'enlever  les  ganfçlions  carotidiens 
(Faure;. 

5*  Enfin,  reculer  autant  que  possible,  dans  toute 
intervention,  l'ouverture  de  la  bouche  ou  de  la  fçsse 
nasale,  celle-ci,  d'ailleurs,  devant  être  tamponnée 
pendant  une  partie  de  l'intervention  pour  empêcher 
le  passage  du  sang  dans  l'arrière-nez  et  la  gorge 
(Lenormant), 

De  l'ablation  des  ganglions.  —  Qu'il  s'agisse  d'inter- 
vention partielle  ou  totale,  l'ablation  des  ganglions  est 
nécessaire,  là  comme  partout.  Cette  adénopathie,  nous 
le  savons,  est  souvent  méconnue  parce  que  profonde 
et  extériorisée  à  une  période  relativement  éloignée  de 
l'évolution  de  la  tumeur.  Habituelle  dans  Tépithé- 
lioma,  elle  peut  être  plus  rare  dans  le  sarcome  et 
même  exceptionnelle. 

Les  ganglions  envahis  sont,  le  plus  souvent,  les 
ganglions  sous  sternomastoldiens,  au-dessous  du  bord 
externe  du  muscle.  • 

Celte  localisation,  qu'expliquent  bien  les  recherches 
d'ANDRÉ  dans  sa  thèse  sur  les  lymphatiques  du  nez 
et  des  fosses  nasales,  est  constante.  Lorsque  les  tégu- 
ments sont  envahis,  il  y  a  toujours  un  ganglion  sous- 
maxillaire  et  rétroangulaire. 

Pour  LiCHTWiTz,  l'adénopathie  est  une  contre- 
indication  à  une  intervention  opératoire  sur  les 
tumeurs  ;  cependant  la  majorité  des  chirurgiens 
opèrent  quand  même. 

L'ablation  des  ganglions  se  fera  de  la  façon  clas- 
sique :  incision  le  long  du  sterno-cléido-mastoïdien, 
et  dissection  du  chapelet  ganglionnaire,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  déchirer  ni  écraser  les  ganglions,  de  crainte 
des  inoculations.  Autant  que  possible,  disséquer 
d'un  bloc  tout  le  chapelet,  le  plus  haut  et  le  plus 
loin  possible  ;  hémostase  et  suture  sans  drainage. 

Résection  partielle.  —  La  résection  partielle  est 
née  du  désir  d'éviter  les  grandes  mutilations,  ainsi 
que  les  erreurs  possibles  de  diagnostic  histologique, 
et  de  la  facilité,  constatée  dans  plusieurs  cas,  d'extir- 


per, aidé  d'un  bon  éclairage,  pour  une  brèche  peu 
considérable,  la  tumeur  et  son  point  d'imphmlal'ion. 

Cette  résection  partielle  peut  se  faire  par  la  voie 
buccale  et  sans  incision  cutanée,  ou.  au  contraire,  en 
empruntant  la  voie  externe  de  la  résection  totale. 

a)  Voie  buccale.  —  L'un  de  nous  a  défendu  la  voie 
buccale  et  la  réseclion  économique  que  son  élève 
BiCBATON  a  exposées  dans  sa  thèse  de  doctorat.  Voici 
comment  Bicuaton  décrit  le  procédé  qu'il  applique 
d'ailleurs  indiiîéremmentaux  tumeurs  intra-sinusales 
reconnues  telles  primitivement,  ou  seulement  secon- 
dairement à  l'occasion  d'une  intervention  sinusale 
pour  sinusite.  Ce  procédé  ne  diflère  pas,  au  début  du 
moirls.  de  celui  de  Caldwell-Luc  pour  la  cure  radi- 
cale des  sinusites  maxillaires. 

La  fosse  canine,  mise  à  nu,  est  attaquée  à  la  gouge. 
Par  l'ouverture  large  ainsi  réalisée,  et  sous  le  contrôle 
de  la  vue,  aidé  du  miroir  électrique,  on  dfbarrasse  à 
la  curette  la  cavité  de  ses  masses  néoplasiques, 
ainsi  que  des  portions  voisines  de  la  muqueuse  dégé- 
nérée . . . 

Quand  une  partie  quelconque  du  maxillaire  supé- 
rieur sera  englobée  dans  la  masse  néoplasique,  le 
procédé  décrit,  quoique  restant  vrai  dans  ses  grandes 
lignes,  différera  sensiblement. 

Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  dépasser  les  limites 
de  la  tumeur  et  de  réséquer  toutes  les  portions  d'os 
qui  paraîtront  atteintes  de  dégénérescence  néoplasique. 
Ne  pas  les*  enlever  serait  vouer  le  patient  à  une  réci- 
dive certaine.  Il  faudra  réséquer  plus  ou  moins  ; 
mais  il  ne  faudra  pas  cependant  sacrifier  à  des  idées 
trop  larges  tout  le  maxillaire  supérieur  si  une  partie 
seulement  est  malade.  Et  cette  partie  malade,  l'ouver- 
ture du  sinus  nous  la  montrera  bien  mieux  que  ne  le 
ferait  la  simple  inspection  extérieure;  elle  nous  ren- 
seigne sur  l'étendue  de  la  tumeur  et  sur  les  prolon- 
gements qu'elle  peut  émettre. 

S'agit-il  d'une  tumeur  s'étant  développée  dans  le 
plancher  du  sinus  et  s'étant  localisée  ensuite  à  la 
partie  inférieure  du  maxillaire  supérieur,  la  résection 
devra  être  faite  sans  hésiter.    . 

Si  le  plancher  de  l'orbite  est  sain,  on  n'y  touche 
pas,  et  l'esthétique  de  la  face  n'a  qu'à  y  gagner. 

S'agit-il,  au  contraire,  d'une  tumeur  solide  du  toit 
du  sinus  ou  du  plancher  de  l'orbite,  l'incision  gingivo* 
génienne  sera  agrandie  pour  donner  plus  de  jour,  le 
périoste  ruginé  plus  haut  et  la  portion  osseuse  malade 
sera  enhvée,  la  partie  inférieure  du  maxillaire  res- 
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tant  en  place  si  on  n'y  trouve  pas  de  traces  de  dégé- 
nérescence néoplasique.  ' 

Mais,  dans  tous  les  cas.  il  faudra  toujours  voir  si  la 
paroi  nasale  externe  n'est  pas  atteinte  par  le  processus 
morbide  et  si  etle  peut  être  conservée  ;  si  elle  est 
malade  et  doit  être  réséquée,  chercher  à  tout  prix  à 
conserver  la  muqueuse  nasale  recouvrant  cette  paroi 
osseuse,  car  cette  conservation  représente  un  des 
grands  avantages  du  procédé  de  résection  partielle 
par  voie  buccale. 

b)  Voie  externe.  —  La  voie  externe  et  la  résection 
partielle  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  bien  réglées 
par  J,'L.  Faure  dans  la  Presse  médicale, 

«  Lorsque  le  maxillaire  supérieur  est  en  partie  seu- 
lement envahi  par  un  néoplasme,  il  dtfit  être  égale- 
ment respecté,  au  moins  dans  celles  de  ses  parties 
qui  rie  sont  pas  malades.  Les  tumeurs  malignes  du 
maxillaire  supérieur  doivent  être  enlevées  par  mor- 
cellement à  la  pince- gouge.  Cette  façon  de  procéder 
permet,  si  Ton  est  bien  outillé,  d'enlever  avec  la  plus 
grande  facilité  les  tumeurs  les  plus  étendues  et  de 
s'arrêter  en  chemin  en  épargnant  les  parties  osseuses 
qui  peuvent  être  respectées.  » 

Pour  les  tumeurs  nées  dans  le  sinus,  et  pour  les- 
quelles il  faut  bien  voir  ce  que  l'on  fait,  Faure  pré- 
conise rincision  externe  de  Liston. 

Dans  ces  extirpations  de  tumeurs,  il  faut  bien  y  voir. 
Il  faut  pouvoir  se  reconnaître,  faire  le  départ  entre 
les  tissus  sains  et  les  tissus  malades.  Les  considé- 
'rations  esthétiques,  la  dimension  des  cicatrices  sont 
ici  la  dernière  préoccupation  que  doit  avoir  le  chirur- 
gien, qui  doit  avant  tout  songer  à  guérir  son  malade 
et,  par  conséquent,  à  l'opérer  le  plus  largement  et  le 
plus  commodément  possible. 

L'incision  faite,  le  lambeau  est  relevé  en  suivant 
l'os  de  près  avec  le  bistouri,  en  décollant  le  périoste 
à  la  rugine.  Si  la  tumeur  est  volumineuse  et  semble 
envahir  la  totalité  de  l'os,  comme  il  arrive  souvent 
pour  les  tumeurs  nées  dans  le  sinus,  qui  détruisent 
devant  elles  les  parois  osseuses  qui  les  renferment, 
on  l'enlèvera  primitivement  à  la  pince-gouge. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  pourra  conserver 
le  plancher  de  l'orbite,  et  aussi,  la  paroi  externe  du 
sinus  maxillaire,  au  grand  bénéfice  de  l'aspect  ulté- 
rieur de  la  face  beaucoup  moins  déformée. 

Dans  certains  cas,  on  pourra  conserver  en  tout  ou 
partie  le  plancher  du  sinus,  la  voûte  palatine,  avan- 


tage inappréciable  pour  le  malade,  pour  la  masti- 
cation et  «  la  prothèse  ultérieure.  » 

On  terminera  par  la  suture  de  la  peau,  la  cavité 
étant  tamponnée  au  moins  pendant  vingt-quatre 
heures.  On  pratiquera  après  l'ablation  du  tampon  des 
lavages  répétés  contre  la  septicémie. 

Résection  totale.  —  I.  Résection  à  la  pince-gotige 
cl  par  la  coie  externe.  —  C'est  l'extension  du  pro- 
cédé de  Faure  que  nous  venons  de  décrire  dans  sa 
forme  plus  spécialement  économique.  Cela  consistera, 
en  allant  devant  soi  à  la  rencontre  des  tissus  sains, 
à  enlever  à  la  pince,  maniée  d'une  main  énergique, 
le  maxillaire  entier,  le  malaire,  l'ethmoïde,  de  vider 
l'orbite,  et  même  de  pénétrer  dans  le  crâne. 

IL  Héseclion  totale  classique.  —  Cette  résection  peut  • 
être  simple  et  limitée  au  maxillaire,  ou  compliquée 
d'exérèses  et  de  mutilations  plus  ou  moins  éten- 
dues .  résection  de  l'apophyse  ptérygoïde,  du  massif 
ethmoldal  (y  compris  quelquefois  la  lame  criblée),  de 
tout  le  plancher  de  l'orbite,  du  globe  oculaire,  de  l'os 
malaire,  et  aussi  d'une  grande  partie  def  téguments 
de  la  face. 

En  réalité,  cette  opération  n'est  classique  que 
lorsqu'elle  est  limitée  au  seul  maxillaire;  en  efffet, 
toutes  les  exérèses  supplémentaires  se  font  îe  plus 
souvent  à  la  pince-gouge  ou  à  la  curette,  et  comme 
*  cela  se  présente,  sans  ordre  et  sans  description  ordon- 
née possible. 

Le  procédé  le  plus  généralement  employé  est  le 
procédé  classique  de  Nêlaton. 

De  la  protftèse  immédiate  après  les  résections  totales 
du  maxillaire  supérieur.  —  De  tout  temps,  les  chirur- 
giens ont  essayé  de  parer  aux  inconvénients  des 
résections  totales  ou  partielles  des  maxillaires,  et  en 
particulier  du  supérieur,  inconvénients  que  nous 
avons  rappelés  déjà  et  qui  sont  de  deux  ordres  :  esthé- 
tiques et  fonctionnels. 

Jadis  la  prothèse  était  tardive,  et  les  appareils,  mal 
faits  d'ailleurs,  n'étaient  appliqués  qu'après  la  cica- 
trisation définitive  de  la  plaie. 

De  nos  jours,  la  prothèse  tend  à  devenir  immédiate, 
et  c'est  à  Martin,  de  Lyon,  que  revient  l'honneur 
d'avoir  inauguré  cette  voie  nouvelle. 

La  prothèse  immédiate  -de  Martin  consiste  essen- 
tiellement dans  le  remplacement,  au  cours  même  de 
l'opération  (dont  elle  devient  un  temps),  de  la  portion 
d'os  réséquée  par  une  pièce  prothétique  provisoire, 
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de  même  étendue,  iixée  anx  frngmenls  restants.  Une 
fois  la  cicatrisation  obtenue,  celte  pièce  provisoire, 
dont  la  présence  empêclie  toute  déformation,  est 
remplacée  par  un  appareil  définitif.  L'appareil  provi- 
soire est  perforé  de  canaux  pour  permettre  le  nettoyage 
de  la  plaie. 

A  utoplastie  dans  le  cas  d'exérèse  plus  ou  moins  étendue 
des  téijuments.  -r-  Il  peut  arriver,  dans  les  cas  com- 
plexes et  quand  la  tumeur  dépassant  les  limites 
antérieures  de  la  fosse  canine  distend  les  téguments, 
que  ceux-ci,  amincis,  ou  même  envahis,  soient  résé- 
qués dans  unje  assez  grande  partie.  11  est  bon  d'essayer 
au  bout  de  quelque  temps,  et  si  la  récidive  précoce 
ne  se  fait  pas,  de  fermer  cette  vaste  brèche  qui  résulte 
de  la  résection  de  Tos  et  des  téguments  sous-jacenls 
par  des  lambeaux  empruntés,  le  plus  souvent,  au 
cou.  à  la  tempe  ou  au  front. 

Thérapeutique  non  opératoire.  —  Nous  ne  dirons 
que  quelques  mots  des  essais  de  radiothérapie  tentés 
contre  les  tumeurs  malignes  du  sinus  maxillaire.  Les 
résultats  en  sont  fort  peu  nombreux  et  n'ont  pas, 
jusqu'à  présent,  été  plus  concluants  dans  cette  variété 
de  tumeurs  de  la  face  que  dans  les  autres  néoplasmes 
profonds  des  membres.  / 

Parmi  les  traitements  médicamenteux  employés 
dans  ce  cas,  retenons  les  injections  de  sulfo-chlorhy- 
drate  de  q^uinine  et  les  badigeonnages  d'adrénaline. 

Discussion  de  la  valeur  de  ces  procédés.  —  En  résumé, 
les  méthodes  de  traitement  se  réduisent  surtout  à  une 
question  d'intervention  plus  ou  moins  considérable, 
avec  plus  ou  moins  de  mutilations  ;  et  on  ne  peut 
guère  les  comparer  que  dans  les  cas  où  la  tumeur, 
encore  intra-raaxillaire,  ne  se  prête  qu'à  une  inter- 
vention relativement  localisée.  Donc,  résection  totale 
d'une  part,  résection  partielle  de  l'autre. 

Pour  Faure,  la  résection  totale  classique,  opération 
très  brillante  sur  le  cadavre,  ne  peut  être  correcte- 
ment exécutée  qu'avec  un  maxillaire  sain.  Si  le  maxil- 
laire est  malade,  il  n'offre  qu'une  résistance  insuffi- 
sante aux  mors  du  davier  ;  il  s'écrase,  et,  de  toute 
nécessité,  le  chirurgien  est  obligé  d'achever  l'opération 
en  arrachant,  par  fragments  irréguliers,  les  lambeaux 
de  la  tumeur  et  du  maxillaire  envahi. 

Donc,  opération  souvent  impossible. 

Contre  la  résection  totale  on  a  aussi  invoqué  un 
autre  inconvénient,  et  qui  n'est  pas  moins  grave  : 
elle  est  souvent  excessive. 


BiCHATON,  qui  défend  la  résection  partielle  et  la  voie 
buccale,  objecte  à  la  résection  totale  : 

0  En  premier  lieu,  nul  ne  contestera  qu'une  résec- 
tion partielle,  si  large  soit-elle,  n'est  pas.  malgré  tout, 
une  opération  aussi  grave  qu'une  ablation  complète. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  certain  que  le  traumatisme, 
le  shock  opératoire  est  beaucoup  plus  violent,  et  l'in- 
tervention, qui  provoque  une  perte  de  substance  très 
étendue,  sera  loin  d'être  exempte  de  danger  pour  le 
patient. 

0  ...  En  second  lieu,  et  c'est  un  point  de  vue  qui 
n'est  certes  pas  à  dédaigner,  la  résection  partielle  ne 
donne  en  général  pas  ou  peu  de  déformation  de  la 
face.  L'esthétique  est  conservée,  même  après  une 
ablation  assez- large  d'une  partie  de  la  paroi  osseuse... 
Il  est  vrai  qu'aujourd'hui  cette  déformation  ne  peut 
plus  être  un  argument  bien  sérieux  contre  cette  opé- 
ration, car  on  la  fait  disparaître  beaucoup  plus  facile- 
ment à  l'aide  d'appartils  prothétiques...  ;  mais  si  la 
symétrie  de  la  face  arrive  «à  être  conservée,  grâce  à 
des  appareils  de  soutien,  il  n'en  subsiste  pas  moins 
une  cicatrice  externe,  o 

Il  est  évident  que  lorsque  le  corps  de  l'os  est  envahi, 
que  la  tumeur  détruisant  les  parois  du  sinus  s'infiltre 
partout,  l'ablation  classique  de  l'os  maxillaire  devient 
diflicile  et  n'est  en  somme  qu'un  morcellement 
déguisé. 

Mais  lorsque  la  tumeur  intra-sinusale  na  pas 
encore  pris  de  développement  exagéré,  quand  elle  se 
manifeste  surtout  par  des  symptômes  locaux  d'infec- 
tion sinusale,  il  n'en  est  plus  de  même,  et  l'extirpation 
totale  classique  est  aisée,  ou  du  moins  très  faisable. 

A  côté  des  inconvénients  signalés  par  Faurb  et 
d'autres,  et  qu'ils  résument  en  son  excessivité  muti- 
lante, il  y  a  un  avantage  que  nous  rappellerons  de 
suite  : 

C'est  d'enlever  d'un  bloc  contenu  et  contenant,  avec 
le  minimum  de  contact  avec  la  tumeur;  par  consé- 
quent d'offrir  le  minimum  de  chances  d'inoculation 
de  greffe  cancéreuse. 

Et,  en  chirurgie  générale,  cette  question  d'extir- 
pation fermée  ou  presque  des  tumeurs  cancéreuses 
est  d'une  importance  capitale  et  règle  toutes  les  tech- 
niques opératoires. 

Il  faudrait  prouver  aussi  qu'une  opération  partielle 
en  fait  de  cancer,  et  qui  est  économique  et  partielle 
pour  de  simples  raisons  de  forme,  est  de  beaucoup 
supérieure  ou  égale  à  l'ablation,  totale  du  maxillaire, 
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au  point  de  vue  de  la  gravité  immédiate  ou  des  réci- 
dives. Certes,  la  résection  totale  est  plus  longue  à 
exécuter  qu'une  résection  à  la  pince-gouge.  Elle  donne 
aussi  plus  de  sang,  mais  ce  n'est  qu'une  question 
d'aide  et  de  tamponnement.  L'un  de  nous  a,  poyr  sa 
part,  pratiqué  un  assez  grand  nombre  d'interventions 
sur  le  maxillaire  supérieqr,  pour  tumeurs  de  cet  os, 
par  les  deux  procédés  de  la  résection  totale  classique 
et  de  la  résection  atypique,  partielle  ou  totale,  à  la 
pince-gouge.  (Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  simples 
curetages  après  ouverture  du  sinus,  mais  de  véritable? 
résections  partielles  comme  le  fait  Faure). 

Reste  la  x|uestion  des  suites  éloignées.  Dans  les 
cas  de  résection  totale,  nous  étions  sûrs,  pièces  en 
mains,  d'avoir  dépassé  le  plus  largement  possible  les 
limites  du  néoplasme,  au  moins  dans  deux  cas,  les 
autres  ayant  été  complétés  par  des  curetages  -de 
l'ethmolde,  et  l'un  par  Texcentération  de  l'orbite. 

Dans  les  cas  de  morcellement  à  la  pince-gouge, 
nous  n'avons  jamais  été  sûrs  d'être  à  la  limite  du  mal. 
el  de  plus  il  nous  a  paru  que  la  récidive,  car  récidive 
îly  eut,  fut  beaucoup  plus  rapide.  Il  est  difficile  de  se 
fier  à  des  chiffres  et  de  comparer  des  tumeurs  dont 
la  slrocttite  n'est  pas  identiquement  ta  même;  de 
plus,  les  malades  viennent  à  des  périodes  de  la  réci- 
dive plus  ou  moins  rapprochées  du  début  ;  mais  voici 
ce  que  nous  avons  observé  : 

Après  le  morcellement,  la  récidive  s'est  faite  le  plus 
souvent  dans  les  parties  d'os,  crues, saines  et  res- 
pectées. Dans  une  série  d'interventions  secondaires, 
nous  avons  été  forcés  d'aller  compléter  l'opération 
primitive,  en  regrettant  chaque  fois  de  ne  pas  avoir 
été  plus  radical  d'emblée. 

Indications  opératoires.  -  1°  Il  s'agit  d'une 
tumeur  enfermée  dans  le  sinus  et  diagnostiquée 
néoplasme  malin,  cliniquement  et  aussi  histologi- 
quement,  par  examen  d'un  fragment  mouché,  ou 
saillant  par  le  méat  dans  la  fosse  nasale  correspon- 
dante :  d'emblée,  résection  classique  totale,  suivie  ou 
non  de  prothèse  immédiate;  prothèse  secondaire  s'il 
y  a  lieu  ;  ablation  des  ganglions. 

2^  S'il  s'agit  d'une  tumeur  découverte  à  l'occasion 
d'une  cure  radicale  de  sinusite  et  enfermée  dans  le 
sinus. 

Les  caractères  cliniques  sont  indécis  et  ne  per- 
mettent pas  de  poser  le  diagnostic  de  cancer  sûrement. 
Prélever  un  fragment  et  remettre  à  une  intervention 
finale  après  examen. 


a)  Tumeurs  bénignes  ou,  .à  la  rigueur,  consiiiérées 
comme  peu  malignes  (épithéliome  adamantin)  ;  cure- 
tage pur  et  simple  du  sinus  avec  ablation  de  la  paroi 
sur  laquelle  s'implante  la  tumeur. 

b)  Tumeurs  malignes  :  incision  externe  ;  résection 
cla^ssique  totale;  prothèse  comme  dans  le  cas  précé- 
dent ;  ablation  des  ganglions. 

3*^  Il  s'agit  d'une  tumeur  extériorisée  et  ayant 
poussé  des  prolongements  en  dehors  du  maxillaire 
supérieur. 

a)  Les  téguments  ne  sont  pas  envahis,  mais  seule- 
ment l'ethmoïde,  la  fo3se  nasale  ;  l'orbite  n'est  envahie 
qu'au  niveau  de  son  plancher  :  enlever  d'un  bloc  le 
maxillaire  autant  que  possible,  ou,  s'il  est  trop  friable, 
se  servir  de  la  pince-gouge  qui,  dans  tous  les  cas, 
permettra  de  continuer  l'intervention  du  côté  de 
l'ethmoïde;  conservation  de  l'œil,  si  celui-ci  ne  pré- 
sente pas  de  troubles  ;  sinon  ablation  et  curetage  de 
l'orbite  ;  ablation  des  ganglions.    • 

b)  Les  téguments  sont  envahis.  L'extension  du 
néoplasme  à  l'orbite,  à  la  voûte  palatine,  au  voile  du 
palais,  à  la  fosse  nasale  et  même  à  la  face  du  côté 
opposé,  la  grosse  adénopathie  contre-indiquent  une 
opération  abominablement  mutilante  et  exception- 
nellement grave  chez  des  sujets  cachectisés  par  des 
hémorrhagies  et  des  suppurations  répétées. 

Traitement  par  la  quinine,  en  injections  et  en 
badigeoniiages,  radiothérapie. 

Celle-ci.  d'ailleurs,  dans  tous  les  cas,  pourrait  être 
indiquée  après  l'ablation  de  la  tumeur,  et  là,  comme 
pour  le  sein,  quelques  séances  pourraient  être  faites 
au  niveau  de  la  plaie  opératoire. 

Vahïétés  &  Ankgpotrs 

Comme  quoi  le  Danemark  détient  le  record  des 
niosur«*s  eoeroitives  pour  oombaltre  l'Immo- 
ralité publique  et  la  propag^ation  des  maladies 
vénériennes. 

Depuis  ceuf  mois  (11  octobre  1906)  une  nouvelle  loi  pour 
combattre  l'immoralité  publique  et  la  contagioa^  vénérienne  est 
en  vigueur  en  Danemark.  Avant  d'en  donner  le  texte,  nous 
avons  tenté  de  savoir  conment  elle  fonctionne  et  de  quelle 
façon  elle  est  accueillie  par  la  population  ;  cela  n'a  pas  été 
possible,  car  le  temps  d'application  est  encore  trop  restreint 
pour  pouvoir,  non  pas  juger  des  effets  de  cette  loi,  mais  appré- 
cier la  mise  en  pratique  des  mesures  exceptionnelles  qu'elle 
porte  Cependant,  la  loi  de  1906  n'est  pas  nouvelle  dans  toutes 
ses  parties  :  bon  nombre  de  ses  dispositions  ne  sont  que  la 
reproduction  de  lois  déjà  existantes.  'Mais  le  Parlement  danois 
a  voulu  faire  un  pas  de  plus;  en  supprimant  Tin^^cription  des 
prostituées,  c'est-à-dire  en  abrogeant  la  réglementation  admi- 
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nistrativ^  de  la  prostitution,  établie  par  la  loi  du  10  pivril  1874, 
complétée  par  celle  du  l«r  mars  1895.  le  législateur  a  établi 
le  contrôle  médical  ainsi  que  le  traitement  obligatoire  et  môme 
gratuit  des  affections 'vénériennes  dans  les  deux  sexes  et  à 
quelque  classe  sociale  qu'appartiennent  les  malades.  En  d'autres 
termes,  se  basant- sur  le  fait  que  le  contrôle  des  prostituâmes 
s'était  montré,  depuis  qu'il  existe,  inefficace  contre  la  propa- 
gation des  maladies  .vénériennes,  le  législateur  danois  a  voulu 
lui  substituer  aux  dépens  de  la  liberté  H>dividuelle,  le  contrôle 
et  le  traitement  forcés  de  tous  les  malades,  et  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  1  examen  forcé  des  prévenus.  On>ne  saurait  assurer 
que  la  nouvelle  législation  sera  plus  efficace,  car  en  présence 
de  mesures  aussi  vexatoires,  il  n'est  pas  irrationnel  de  sup- 
poser que,  comàie  cela  arrive  quand  les  droits  sont  très  élevés 
sur  un  produit,  la  fraude  se  pratiquera  sur  une  grande 
échelle. 

Quant  à  la  prostitution  elle-môme,  que  la  loi  a  la  prétention 
de  faire  disparaître,  elle  est  sans  nul  doute  appelée  à  survivre 
à  toute  prohibition,  car  elle  prend  sa  source  à  l'origine  môme  de 
l'humanité  et  a  toujours  été  florissante  dans  les  diverses  classes 
de  la  société.  Que  le  commerce  charnel  reçoive,  en  retour,  de 
l'argent  en  nature  ou  tout  autre  rétribution  se  traduisant  on 
espèces  sonnantes,  l'acte  reste  le  môme;  il  n'y  a  que  le  milieu 
ou  les  circonstances  qui  diffèrent.  Et  coLtre  cet  état  de  choses, 
la'loi  danoise  sera  impuissante. 

Reste  la  lutte  contre  rimmoralité  publique.  Ici  les  nouvelles 
mesures,  jointes  aux  dispositions  de  la  loi  du  !«'  avril  1905 
visant  les  souteneurs  et  de  celle  du  14  avril  de  la  môme  année 
traitant  de  l'enfance  criminelle  et  des  prostituées  mineures, 
pourront  faire  quelque  bien.  Ce  sont,  à  notre  avis,  les  meilleures 
parmi  les  prescriptions  de  1906,  et  la  plupart  des  autres  pays 
pourraient  en  faire  leur  profit. 

Celte  courte  exposition  rendra  plus  facile  l'appréciation 
personnelle  de  nos  lecteurs  sur  l'ensemble  de  la  nouvelle  loi 
que  nous  reproduisons  ci-dessous. 

Article  premier.  —  La  réglementation  par  la  police  de  la 
prostitution  comme  moyen  d'existence  est  abrogée.  La  police 
est  autorisée  à  poursuivre,  conformément  aux  prescriptions  do 
la  loi  sur  le  vagabondage,  toute  persontie  qui  fait  de  la  prosti- 
tution un  métier.  Toutefois  les  dispositions  de  Tarticle  2  de  la 
loi  du  3  mars  1860  [réquisition  par  la  police  de  justifier  de  ses 
moyens  d'existence]  ne  pourront  être  appliquées  qu'après  un 
premier  avertissement. 

Art.  2.  —  Quiconque  incile  à  la  débauche  ou,  par  sa  conduite 
immorale,  outrage  la  pudeur,  provoque  un  scandale  public  ou 
importune  ses  voisins,  est  passible  de  la  prison,  ou  sMl  existe 
des  circonstances  aggravantes  et  en  cas  de  récidive,  des  travaux 
forcés;  s'il  y  a  des  circonstances  atténuantes  la  peine  peut 
ôlre  lemplaci^e  par  une  amende. 

Les  mômes  pénalités  seront  appliquées  à  toute  femme  s*adon- 
nant  à  la  prostitution  si  elle  loge  chez  un  homme  adulte  ou  un 
enfant  mineur  âgé  de  plus  de  deux  ans,  ou  si,  dans  un  but 
immoral,  elle  reçoit  la  visite  de  jeunes  gens  au>dessous  de 
dix-huit  ans. 

Les  personnes  qui  n'on.t  point  encore  été  condamnées  ou 
averties  pour  les  délUs  sus-mentionnés  peuvent  ôtre  l'objet 
d'un  avertissement  de  la  police  au  lieu  de  la  peine  édictée  ; 
toutefois  il  no  sera  pas  donné  d'avertissement  si  le  prévenu 
réclame  un  jugement. 

Art.  3.  —  Il  est  défendu  de  tenir  des  maisons  de  tolérance. 
Quiconque  viole  cette  défense  sera  condamné  à  la  maison  de 
correction  ou  aux  travaux  forcés  ou  à  Temprisonnement  avec 


régime  ordinaire  des  détenus.  La  môme  peine  sera  appliquée  à 
ceux  qui  seront  reconnus  coupables  de  proxénétisme. 

Sera  condamné  à  la  prison  ou  aux  travaux  forcés  celui  qui, 
dans  un  but  de  lucre,  reçoit  à  son  domicile  des  personnes  de 
sexe  différent  pour  y  pratiquer  l'acte  sexuel,  ou  qui  leur  luue 
des  chambres  non  pour  v  lojçer,  mais  pour  leuf  permettre  de  s'y 
livrer  à  la  débauche,  ou  qui  loge  des  femmes  de  moins  de 
dix-huit  ans  vivant  de  la  prostitution.  En  cas  de  récidive,  la 
durée  do  la  peine  aux  travaux  forcés  peut  ôtre  portée  jusqu'à 
deux  ans. 

Il  est  interdit  de  s'adresser  au  public  ou  à  n'importe  quelle 
personne  conhue  ou  inconnue  au  moyen  de  réclames,  affiches, 
brochures,  etc.,  etc.,  pour  offrir  la  vente  d'objets  susceptibles 
de  prévenir  les  conséquences  des  rapports  sexuels.  Toute 
infraction  à  cette  défense  sera  punie  d'après  les  prescriptions 
relatives  aux  contraventions  aux  règlements  de  police. 

Art.  4.  —  La  peine  prévue  à  l'article  181  du  Code  pénal  (l) 
sera  appliquée  à  quiconque  se  trouvant  dans  les  conditions 
spécifiées  au  dit  article,  aura  des  relations  intimes  avec  soq 
conjoint,  si  le  conjoint  a  été  infecté  et  s'il  a  porté  plainte  dans 
le  délai  d'un  an  après  avoir  e.u  connaissance  de  sa  contamination. 

Celui  qui  violera  Tarticle  181  du  Code  pénal  ou  la  dispositioa 
ci-dessus,  sera  encontre  tenu,  si  Tinfection  a  été  transmise  à 
une  autre  personne  ignorant  le  danger  de  contamination,  non 
seulement  de  rembourser  à  cette  personne  les  frais  de  traite- 
ment, mais  encore  de  Tindemniser  pour  les  souffrances  et  les 
dommages  causés  par  la  maladie. 

Art.  5.  —  Les  personnes  atteintes  de  maladies  vénériennes, 
qu'elles  soient  ou  non  à  môme  de  payer  les  frais  de  traitement, 
ont  droit  aux  soins  médicaux  gratuits  ;  elles  sont  mômes  obligées 
à  se  soumettre  à  ce  traitement,  à  moins  qu'elles  ne  justifient 
ôlre  traitées  à  cet  effet  par  un  médecin  privé.  Si  les  conditions 
sont  telles  qu'on  peut  admettre  que  seul  l'isolement  des  malades 
peut  empocher  la  contamination  de  leur  entourage,  ou  si  les 
malades  n'observent  pas  les  prescriptions  qui  leur  sont  imposées 
pour  prévenir  la  contagion,  il  y  a  lieu  de  les  interner  dans  un 
hôpital  pour  y  subir  un  traitemennt. 

Les  personnes  constamment  secourues  par  TAssistance 
publique  seront  toujours  hospitalisées  en  cas  de  maladies 
vénériennes. 

Art.  6.  —  Si  au  cours  ou  vers  la  fin  du  traitement  le  danger 
de  contagion  rend  indispensable  la  surveillance  médicale  du 
malade,  le  médecin  devra  intimer  à  ce  dernier  l'ordre  de  se  pré- 
senter à  lui  à  date  fixe  ou  de  lui  exhiber  un  certificat  attestant 
qu'un  autre  médecin  autorisé  s'est  chargé  du  traitement.  Le 
médecin  municipal  ou  le  médecin  de  distrfct  délivrera  des 
formules  ai  hoc. 

Au  cas  où  le  malade  enfreindrait  cet  ordre,  ou  que  le  médecin 
lui  refuserait  ses  soins  ultérieurs,  ou  si  le  malade,  bien  qu'il  y 
ait  été  invité,  ne  fournit  pas  le  certificat  d'un  autre  médecin 
chargé  du  traitement,  il  faut  en  informer  immédiatement  le 
médecin  miinioipal  compétent  qui  donnera  au  malade  l'ordre  de 
se  présenter  au  local  de  cunsultation  conformément  aux  dispo- 
sitions de  l'article  13  de  la  présente  loi. 

Art.  7.  —  Tout  médecin  qui  examine' ou  qui  soigne  nne 
personne  atteinte  de  maladies  vénériennes,  est  obligé  d'appeler 
l'attention  de  cette  personne  sur  le  caractère  contagieux  de  sa 

(1)  Article  181  'lu  Code  pénal  (loi  du  10  février  1866)  :  «  Toute  personne 
qui,  ayant  la  certitude  ou  le  soupçon  d'être  atteinte  d'une  maladie  véné- 
rienne, auTA  des  rapports  sexuels  avec  une  autre  personne,  sera  punie 
d'emprisonnement  ou,  en  cas  de  circonstances  aggravantes,  enfermée 
dans  une  maison  de  correction,  u 
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mal&die  et  sur  les  siites  judiciaires  qui  pourraient  résulter  du 
fait  d'avoir  cootaminé  ou  exposé  un  tiers  à  la  contagion.  11  y  a 
surtout  lieu  de  fai|*e  comprendre  au  malade  qu'il  ne  dpit  pas  se 
marier  tant  qUMl  y  a  danger  de  contagion.  Pour  ces  communi- 
cations il  existe  des  formules  spéciales  délivrées  par  le  médecin 
municipal  ou  par  le  médecin  du  district. 

ART.  8.  —  Tout  médecin  est  tenu  de  consigner  dans  ses 
rapports  hebdomadaires  au  médecin  municipal  ou  au  médecin 
du  district  qu'il  s'est  strictement  conformé  aux  dispositions  de 
Tarticle  précédent  et  d'indiquer  le  nombre  de  personnes  aux- 
quelles il  a  fait  Tinjonction  mentionnée  à  l'article  6. 

La  non-observation  des  prescriptions  des  articles  6  et  7  et 
du  i^^  alinéa  du  présent  article  sera  passible  d'une  amende 
de  280  francs  au  maximum.  Quiconqi^e  fait  au  médecin  une 
fausse  déclaration  de  nom,  de  profession  et  de  domicile,  encourt 
la  peine  portée  à  l'article  1.55  du  Gode  pénal. 

Art.  9.  —  Aucun  enfant  syphilitique  ne  doit  être  allaité  au 
sein  que  par  sa  propre  mère.  De  môme  aucune  nourrice  ayant 
la  certitude  ou  le  soupçon  d'être  atteinte  de  syphilis,  ne  doit 
donner  le  sein  à  l'enfant  d'une  autre  lemme.  Les  violations  de 
ces  prescriptions  entraînent  les  peines  portées  à  l'article  181  du 
Gode  pénal,  et,  en  outre,  le  délinquant  est  obligé,  s'il  y  a  eu 
contagion,  non  seulement  de  rembourser  à  cette  personne  les 
frais  de  traitement,  mais  encore  de  l'indemniser  pour  les  souf- 
frances et  les  dommages  causés  par  la  maladie. 

Est  également  tenu  à  Indemniser  la  partie  lésée  quiconque 
met  en  pension  un  enfant  qu'il  sait  ou  qu'il  soupçonne  être 
atteint  de  maladie  vénérienne  ;  quiconque  met  un  enfant  en 
nourrice  dans  ces  conditions  sans  avoir  préalablement  averti  la 
nourrice  ou  les  parents  de  l'état  réel  ou  présumé  de  l'enfant,  et 
du  danger  de  contamination  qu'il  présente.  La  misé  en  nourrice 
est  interdite  si  elle  expose  d'autres  enfants  au  danger  de  conta- 
gion. Les  contrevenants  seront  punis  comme  il  est  dit  à  l'alinéa 
précédent.  Les  autorités  publiques  qui  placent  des  enfants  pour 
être  nourris  au  sein  ou  pour  l'allaitement  artificiel,  seront 
tenues  également  de  se  conformer  aux  prescriptions  ci-dessus. 

Un  enfant  doit  être  déclaré  suspect  de  syphilis,  même  en 
Tabsence  de  tout  signe  de  cette  maladie,  si  dans  les  sept  der- 
Diôres  années  le  père  ou  la  mère  ont  contracté  la  syphilis  et 
si  la  naissance  de  l'entant  remonte  à  moins  de  trois  mois. 

Art.  10.  —  Toute  personne  qui  est  reconnue  coupable  d'un 
quelconque  des  délits  mentionnés  dans  la  seconde  phrase  des 
articles  i,  2,  4  et  9,  ou  dans  l'article  181  du  Gode  pénal,  peut, 
sur  l'intervention  de  la  police  et  après  son  consentement  exprès, 
ôtre  soumise'à  un  examen  médical.  En  cas  de  refus,  le  iribuDal 
décidera,  s'il  esiime  la  prévention  justifiée,  que  l'examen  aura 
lieu  malgré  le  non-consentement  du  délinquant. 

Art.  11.—  Les  examens  médicaux  prescrits  par  l'article  10 
auront  lieu  dans  le  local  désigné  par  la  police  et  seront  faits 
par  le  médecin  municipal  ou  par  le  médecin  du  district,  ou  par 
le  médecin  spécialement  chargé  de  la  visite.  La  visite  imposée 
par  le  tribunal  sera  faite  par  un  médecin  du  même  sexe  que  le 
sujet  à  examiner,  —  à  moins  que  la  partie  intéressée  n'y 
renonce  expressément  —  pourvu  qu'un  tel  médecin  exerce  dans 
la  ville,  dans  le  district  médical  ou  dans  les  environs  et  qu'il 
veuill*^  bien  se  charger  d'un  examen  de  ce  genre. 


Art.  12.  —  Les  médecins  municipaux  ou  les  médecins  visi- 
teurs doivent  non  seulement  faire  les  examens  sus  mentionnés, 
mais  encore,  à  d'autres  heures,  examiner  et,  s'il  est  possible 
d'éviter  Thospitalisatlon,  traiter  toute  personne  atteinte  de 
maladie  vénérienne  qui  s'adresse  à  eux  ou  qui  leur  est  adressée. 


Dans  ce  cas  ils  ne  peuvent  ni  demander  ni  recevoir  des  hono- 
raires de  la  part  des  malades.  La  rétribution  est  faite  sur  les 
fonds  (les  caisses  publiques. 

Art.  13.  —  Toutes  les  fois  que  le  médecin  municipal  ou  le 
médecin  visiteur  le  jugera  nécessaire  pour  éviter  le  danger  de 
coDtugioD,  il  assignera  je  lAalade  à  se  représenter  à  des  époques 
déterminées  et  se  servira  à  cet  effet  do  formules  ad  hoc. 

L'exécution  de  cet  ordre  peut  être  assurée  par  l'imposition 
d'amendes  et,  au  besoio,  par  l'intervention  de  la  police. 

Art.  14.  —  Les  personnes  hospitalisées  pour  le  traitement  de 
maladie^  vénériennes  aux  frais  de  l'Assistance  publique  ne 
pourront  pas  quitter  l'hôpital  sans  Tauiorisation  du  chef  de 
service.  En. cas  d'infraction,  elles  seront  passibles  d'empri- 
sonnement avec  régime  orlinaire  des  détonus  penJant  20  jours 
au  plus,  ou  bien  d'un  emprisonnement  simple  jusqu'à  un  mois. 

Art.  15.  —  La  police  peut  interdire  aux  hôteliers,  cabare- 
liers  et  restaurateurs  d'avoir  chez  eux  des  femmes  qui  ont  subi 
les  peines  prévues  à  l'article  2  de  la  présente  loi  et  d'employer 
ces  femmes  tant  pour  le  divertissement  des  consommateurs 
que  pour  leur  service. 

Toute  infraction  à  cette  défense  sera  punie  d'une  amende  de 
140  francs  au  plus,  d'un  emprisonnement  (avec  régime  ordi- 
naire des  détenus)  de  deux  mois  ^u  maximum  ou  de  travaux 
forcés  jusqu'à  trois  mois.  Si  le  prévenu  n'a  pas  encore  été  con- 
damné ou  averti  pour  un  délit  analogue,  la  peine  peut  être  com- 
muée en  un  simple  avertissement,  lequel  ne  sera  point  donné 
s'il  réclame  un  jugement. 

Art.  16.  —  (Traite  de  l'application  des  peines,  des  pour- 
suites et  des  amendes). 

Art.  17.  —  Sous  h  dénomination  de  «  maladie  vénérienne.» 
la  présente  loi  comprend  les  entités  morbides  connues  en  méde- 
cine sous  le  nom  de  syphilis,  bieunorrhagie,  chancre  mou. 

Art.  18.  —  La  présente  loi  entrera  en  vigueur  six  mois 
après  sa  promulgation  dans  le  Z(>/7li^;^tf^,  mais  l'inscription 
des  femmes  publiques  d'après  la  loi  du  10  avril  1894  est  abro- 
gée dès  maintenant.  (Semaine  médicale) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

Le  Jeudi  i8  Juillet  1907,  à  9  heures  précises,  il  sera 
ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  uq  concours 
public  pour  la  nomiDation  à  trois  places  d'interne  en 
médecine  et  à  trois  places  d'interne  provisoire  aux  Asiles 
publics  d'aliénés  de  Bailleul  et  d'Armentières. 
CONDITIONS  DE  L'ADMISSION  AU  CONCOLRS  ET  FORMALITÉS  A  REMPLIR 

Sont  admis  au  Concours  les  Etudiants  en  Médecine  possé- 
dant au  moins  dix  Inscriptions  de  Doctorat,  dans  une  Faculté 
ou  une  Ecole  de  Médecine  de  l*Etat.  Les  Candidats  devront, 
pour  être  inscrits  au  Concours,  produire  les  pièces  sui- 
vantes à  la  Préfecture  du  Nord  :  1^  Expédition  de  l'acte  de 
naissance;  2"  Extrait  du  casier  judiciaire  ;  3«  Certificat  de 
revaccination  datant  de  moins  de  trois  années  ;  4**  Certi- 
ficat délivré  par  le  doyen  de  la  faculté  ou  le  directeur  de 
l'école  dans  laquelle  le  candidat  a  fait  ses  études  médicales 
constatant  au  moins  dix  inscriptions;  5^  Certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  Maire  de  la  oomuiune 
ou  autre  magistrat  qualifié.  (Ce  certificat  devra  ne  pas 
avoir  plus  d'un  mois  de  date.)  La  liste  des  Candidats  sera 
close  cinq  jours  avant  la  date  d'ouverture  du  Concours. 


312 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


Composition  du  jury  du  Concours.  —  Le  Jury  est  com- 
posé de  cinq  membres,  savoir  :  Un  docteur  en  médecine, 
délégué  de  Monsieur  le  Préfet,  Président;  Deux  professeurs 
de  la  Faculté  de  Médecine  proposés  par  Monsieur  le  Doyen  ; 
Un  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bailleul  ;  Un  médecin  eh 
chef  de  Tasile  d'Armenlières  ;  Un  juge  suppléant  pris 
parmi  les  médecins  de  ces  deux  Etablissements. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  suit  : 
1«  Une  composition  écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de 
Pathologie  médicale  ou  chirurgicale,  à  Texception  des 
sujets  de  Pathologie  spéciale.  Il  sera  accordé  trente  points 
pour  cette  (preuve,  qui  peut  devenir  éliminatoire  si  le  nombre 
des  candidats  dépasse  le  triple  des  places  r.acantes  ;  -2^  Une 
épreuve  orale,  de  quinze  minutes,  sur  un  sujet  d*anatomie 
et  de  physiologie  du  système  nerveux,  après  quinze  minu- 
tes de  préparation.  //  sera  accordé  vingt  points  pour  cette 
épreuve;  S^  Une  épreuve  orale,  de  cinq  minutes,  sur  une 
question,  dite  de  ((  Garde»  après  cinq  minutes  de  prépa- 
ration. Il  sera  accordé  quinze  points  pour  cette  épreuve.  Les 
candidats  admis  au  Concours  peuvent  seuls  pénétrer  dans 
les  locaux  réservés  aux  épreuves  écrites. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous 
les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  cinq  questions  rédi- 
gées et  arrêtées  par  le  Jury»  aussitôt  avant  rouverlure  de 
la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est 
Ta  même  pour  tous  les  candidats,  et  elle  est  tirée  au  sort 
comme  ci-dessus.  Les  canaidats  subissent  les  épreuves 
orales  suivant  un  ordre  de  tirage  au  sort  effectué  à  rouver- 
ture  de  chaque  séance.  Les  épreuves  orales  sont  publiques. 
Le  jugement  défînitif  porte  sur  Tensemble  des  épreuves. 
Les  fonctions  des  Internes  titulaires  durent  trois  années 
et  celles  des  Internes  provisoires  jusqu'au  concours  sui- 
vant, auquel  ils  peuvent  d'ailleurs  se  représenter  dans  les 
conditions  exigées.  Les  Internes  nommés  dans  Tordre  de 
classement  établi  par  le  Jury  entrent  en  fonctions  à  la  date 
fixée  dans  leur  arrêté  de  nomination;  A  l'expiration  de 
leurs  fonctions,  les  Internes  reçus  Docteurs  en  Médecine  et 
se  destinant  à  l'adjuvat  des  Asiles,  peuvent  être  autorisés 
par  décision  préfectorale,  sur  la  proposition  du  Directeur, 
et  après  avis  favorable  du  Chef  de  Service  et  de  la  Commis 
sion  de  Surveillance,a  faire  une  quatrième  année  d'Internat. 
Les  traitements  alloués  à  MM.  les  Internes  sont  fixés  ainsi 
qu'il  suit  :  1^*  année  800  francs;  2«  année  900  fr.  ;  3^ année 
1000  fr.  ;  4™«  année  1200  fr.  Les  avantages  en  nature  sont 
le  logement,  la  nourriture,  le  chauffage  et  l'éclairage. 

Les  Internes  provisoires  reçoivent  le  traitement  et  les 
avantages  des  Internes  titulaires  dont  ils  tiennent  la  place 
pendant  tout  le  temps,  jour  par  jour,  de  leurs  fonctions 
provisoires. 

Les  Internes  titulaires  et  provisoires  sont  sou  mis,  pendant 
toute  la  duréede  leurs  fonctions,aux  règlements  présents  ou 
futurs  concernant  le  service  intérieur  de  l'Etablissement. 

—  Le  Comité  de  rAssociation  amicale  des  Internes  et 
anciens  Internes  en  médecine  des  Hôpitaux  de  Lille,  a 
l'honneur  d'annoncer  à  MM.  les  Internes  titulaires  de 
deuxième  et  troisième  années  que,  en  vertu  des  articles 
XXXI  et  suivants  de  ses  statuts,  deux  Concours  seront 
ouverts  le  vendredi  19  juillet  4907,  à  9  heures  du  matin, 
pour  l'obtention  de  deux  prix,  l'un  de  médecine,  l'autre  de 
chirurgie  et  accouchements,  — Ces  prix  seront  chacun  de 
100  francs  en  espèces.  Les  épreuves  comporteront  : 

1*  Un  mémoire  qui  sera  coté  40  points  ;  2»  Une  épreuve 

clinique  (1/4  d'heure  d'exposé  après  1/2  heure  d'examen 

et  1/4  d'heure  de  réflexion)  qui  sera  cotée  40  points  ; 

3o  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  qui 

sera  cotée  20  points. 

Les  candidats  devront  faire  connaître  au  Trésorier  de 
l'Association  leur  intention  de  prendre  part  aux  épreuves 
au  moins  dix  jours  avant  l'ouverture  du  Concours.  Ils 
devront  lui  faire  parvenir  en  même  temps  leur  mémoire. 


Le  concours  aura  lieu  dans  un  service  de  clinique  avec 
l'autorisation  de  l'Administration  et  des.chefs  de  service. 
L'hôpital  sera  désigné  aux  concurrents  la  veille  du  Con-t 
cours.  Le  jury  décidera  les  conditions  de  Tépreuve  écrite. 
—  Nous  relevons  parmi  les  dernières  mutations  dans  le 
Corps  de  santé  militaire,  celles  de  M.  le  médecin  aide- 
major  de  1'*  classe  Battez,  appelé  au  33^  d'infanterie,  à 
Arras,  et  de  M.  le  médecin  aide- major  de  2«  classe 
Vkndeuvre,  nommé  au  27«  d'artillerie  à  Douai. 
.  —  Par  décision  ministérielle  du  23  juin,  sont  classés  : 
MM.  les  médecins-majors  de  2«  classe  Gilliard,  au  110<^ 
d'infanterie  à  Dunkerque  ;  Rogé,  au  27*=  d'artillerie  à 
Douai;  le  médecin  aide  major  de  2^  classe  Truchklet,  au 
3«  génie  à  Arras. 

Soutenance  de  thèses 

M.  E  -J.  Klein,  de  Strasbourg  (Alsace- Lorraine),  ex- 
interne des  hôpitaux  de  Lille,  a  soutenu  avec  succès,  le  mer- 
credi 26  juin,  sa  thèse  de  doctorat  (no24),  intitulée  :  Etude  cli- 
nique  et  expérimentale  sur  les  nouveaux  appareils  àanesthésie. 

M.  A.-H.-J.  LucASSE,  de  Clairmarais  (Pas-de  Calais),  a 
soutenu  avec  succès,  le  vendredi  28  juin,  sa  thèse  de  doc- 
torat (no  25),  intitulée  :  de  l'étioloqie  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  grandes  villes,  et  plus  particulièrement  à  Lille,  étude 
d*épidemiologie. 

Notre  Carnet 

Le  24  juin  ont  eu  lieu  à  Épehy  (Somme),  les  cérémonies 
du  mariage  de  M.  le  docteur  Caudmont  (de  Lannoy),  avec 
Mii«  Louise  Wallart.  Nous  adressons  aux  jeunes  époux 
nos  bien  sincères  souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lacaze,.  de  Majunga  (Madagascar)  • 
EvBSQUB,  député  de  Die  (Drôme).  ' 


GYNÉCOLOGIE 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Fibrome  calcifié  de  TOvaire  (t) 

par  les  docteurs 
Li.  DUBAR,  et  M.   L.BROY, 


Professeur  de  Clinique  Chirurgicale 


Chef  (le  Clinique  Chirurgicale 


L^un  de  nous  a  déjà  publié  en  1893  un  cas  de  fibrome  de 
l*ovaire  à  propos  duquel  il  iosistaît  sur  la  rareté  de  cette 
âflectioD  et  la  difficulté  de  son  diagnostic  (2).  Depuis  cette 
époque,  malgré  rextensioo  toujours  croissante  de  la  chi- 
rurgie abdomiDale,  le  nombre  des  cas  connus  n'a  pas  aug- 
menté proportionnellement.  De  leur  côté,  les  observations 

(1)  LS  pièce  et  la  commanication  ont  été  présentées  à  la  Société  dg 
Médecine  4u  Nord,  le  14  Juin  1907. 

(2)  L.  Dobar.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  1893. 


parues  montrent  que  très  fréquemment  encore  ces  tumeurs 
provoquent  des  erreurs  d'interprétation. 

A  n'en  pas  douter  les  fibromes  de  Tovaire  sont  fort  rares. 
Une  élude  très  documentée  de  Puegu  nous  apprend  en  effet 
que,  si  Spencer  Wells  ne  compte  que  trois  fibromes  ovari- 
ques  sur  1000  laparotomies,  Kelly  n'en  signale  que  quatre 
sur  1200  interventions  analogues  et  que  Hunner  n'en  indi* 
que  que  neuf  sur  9400  opérations  gynécologiques  (1). 
D'autre  pal't  Codet-Boissb,  qui  a  groupé  dans  sa  thèse  toutes 
les  obseryations  de  fibrome  de  l'ovaire  qu'il  a  pu  réunir, 
n'arrive  qu'A  un  total  de  66  cas  (2).  Il  convient  cependant 
d'ajouter  à  ces  faits,  ceux  plus  récents  de  Gublliot  (3),  de 
Cestan  (4),  de  Pinzani  (5),  de  LAMEfeer  (6)  et  de  Lb  Fort|7). 

Parmi  les  modifications  structurales  des  fibromes  de 
l'ovaire,  la  plupart  des  auteurs  signalent  comme  assez  fré- 
quente la  calcification.  En  Réalité,  les  fibromes  calcifiés  de 
l'ovaire  soot  exceptionnellement  rares,  puisque  la  litté- 
rature médicale  n'en  comporte  que  douze  cas,  y  compris 
celui  que  nous  allons  rapporter.  Ceux  observés  par  Wells, 

(t)  PuBCH.  —  Gaz.  des  Hôpitaux  1905,  p.  303  et  339. 
(S)  CoDET-BoissB.  —  Thèse  Bordeaux.  1904. 
(3)  Gublliot.  —  Preêse  médicale  Paris.  1906,  p.  130. 
<4)  Cestan.  —  Toulouse  Médical.  1906  p.  151. 

(5)  Pinzani.  —  Gynécologie.  Firenze.  1906,  p.  376. 

(6)  Lambret.  —  Bull.  Soc   de  Mfd.  du  Nord.  1905,  p.  46. 

(7)  Le  Fort.  —  C.  R.  Congrès  Gynécologie  Rouen,  1904,  p.  24, 
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PoLANO  ont  déjà  été  signalés  par  Puegh.  Les  autres  n'ont 
été  publiés  qu'en  ce»  derniers  temps  par  Latronchb  et 
Charrier*(1),  par  Codet-Boisse  (2),  par  Lejars  (3)  et  par 
GuELLiOT  (4).  Joints  aux  cas  de  fibromes  purs  que  nous 
venons  d'indiquer,  ces  faits  forment  un  ensehible  de  85  cas 
environ  et  l'imprégnation  calcaire  douze  fois  observée  sur 
UB  pareil  total  doit  être  considérée  comme  une  proportion 
relativement  élevée.  Cette  constatation  confirme  l'opinion 
des  auteurs.  Le  fibrome  calcifié  de  l'ovaire  n'en  reste  pas 
moins  on  fait  très  rare  en  lui-même  et  qui  mérite  d'être 
signalé. 

Observation.    —   Angèle  D ,  28  ans,   ménagère  à 

Bourbourg-Cam pagne,  entre  à  l'Hôpital  de  la  Charité  dans 
le  service  de  M.  le  Professeur  Dubar,  le  13  avril  1907.  Elle 
y  est  envoyée  par  son  médecin,  le  D' Six,  avec  le  diagnostic 
de  fibrome  sous-péritonéal  pédicule  de  la  face  antérieure 
de  l'utérus. 

Son  père  est  mort,  à  28  ans»  de  tuberculose  pulmonaire  ; 
sa  mère,  aujourd'hui  âgée  de  48  ans,  a  eu  autrefois  des 
hémoptysies  ;  ses  frères  et  sœurs  sont  bien  portants. 

Elle-même  n'a  jamais  été  sérieusement  malade  ;  elle  a 
seulement  soufiert  de  névralgies  intercostales  à  l'âge  de  23 
ans.  Les  règles,  apparues  à  14  ans,  n'ont  jamais  été  doulou- 
reuses mais  toujours  en  avance  de  4  à  5  jours,  elles 
(juraient  pendant  7  à  '8  jours.  Dans  leur  intervalle  la 
malade  présentait  de  temps  à  autre  un  très  léger  écoule- 
ment leuccorhéique  ;  mariée  depuis  quelques  mois,  elle 
n'a  jamais  été  enceinte.  « 

II. y  a  4  ans  les  règles  commencèrent  à  devenir  doulou- 
reuses, plus  abondantes  et  prolongées.  En  même  temps 
apparurent  dans  les  lombes,  dans  les  cuisses  et  à  la  région 
hypogastrique  des  douleurs  continuer  et  assez  vives  ; 
depuis  5  ou  6  mois  la  malade  présentait  souvent  de  la 
constipation  et  voyait  survenir,  dès  qu'elle  était  debout, 
d'impérieux  besoins  d'uriner.  Dans  ces  derniers  temps 
les  ménorrhagies.qui  duraient  15  jours  étaient  devenues 
plus  abondantes  et  les  douleurs  s'étaient  accrues.  C'est  ce 
qui  décida  la  malade  à  entrer  dans  le  service. 

En  l'examinant,  on  constate  que  l'abdomen  ne  parait 
pas  sensiblement  augmenté  de  volume  ;  par  la  palpation 
on  délimite  à  la  région  hypogastrique,  sous  la  paroi,  une 
tumeur  dure,  indolore  et  mate  à  la  percussion.  Le  toucher 
vaginal  est  douloureux,  il  montre  que  le  col  de  l'utérus  est 
sain  et  qu'il  occupe  sa  place  normale.  Dans  le  cul-de-sac 
antérieur,  le  doigt  perçoit  très  neitement  la  présence  d'une 
masse  dure,  du  volume  d'un  œuf  d'autruche,  en  rapport 
avec  la  face  antérieure  de  l'utérus  mais  non  adhérente  à 
cet  organe. 

Le  toucher  et  le  palper  combinés  établissent  que  cette 
masse,  qui  n'est  autre  chose«iue  la  tumeur  perçue  à  la 
région  hypogastrique,  est  mobile,  surtout  latéralement  et 
qu'elle  ne  parait  reliée  à  l'utérus  que  par  des  connexions 
assez  lâches.  Rien  dans  les  autres  cuis-desiic.  La  cavité 
utérine  n'est  pas  très  agraudie  :  l'hystéromètre  n'y  pénètre 
qu'à  8  centimètres. 

L'état  général  est  relativement  satisfaisant.  Douée  d'un 
léger  embonpoint,  la  malade  n'a  pas  maigri,  au  contraire, 
elle  ne  tousse  pas  et  ne  présente  qu'un  peu  de  faiblesse  et 
d'anémie  dues  à  ses  pertes  de  sang. 

1.  Latroncue  et  Cuaurikr.  Joum.  de  Méd.  de  Bordeaux,  190K,  p.  396. 
2    CoDP.T-BoissB.  Joum,  de  Méd.  de  Bordeavx,  19Cfô,  p.  397. 

3.  LiEJAHS,  in  Thèse  (îasghbau,  Paris,  4903. 

4.  GuELUOT.  Lac,  ciU 


En  raison  des  ménorrhagies,  de  la  situation,  de  la  con- 
sistance, de  la  netteté  et  de  la  mobilité  de  la  tumeur  et  en 
l'absence  de  modiHcation  imporiante  de  la  santé,  on  ne 
put  que  s'en  tenir  au  diagnostic  du  D'  Six.  Une  intel*ven- 
tion  est  donc  proposée  et  acceptée. 

Le  19  avait,  M.  le  Professeur  Dubar  pratique  une  lapa* 
rotomie  qui  montra  que  la  tumeur  perçue  à  l'exameù 
n'était  pas  d*origine  utérine, mais  quelle  était  développée 
aux  dépens  de  l'ovaire  droit.  Constituée  par  une  masse 
solide  très  dure,  lourde,  ovoïde  et  assez  irréguliére,  elle 
reposait  en  avant  du  fond  de  Tutérus,  son  grand  axe 
dirigé  perpendiculairement  à  celui  de  cet  organe. 

La  trompe  disposée  le  long  de  son  bord  inférieur  ne 
présentait  aucune  altération.  Mobile  et  libre  de  toute 
adhérence,  cette  tumeur  fut  facile  à  pédiculiser  et  à  exti^ 
per.  Après  exploration  de  l'utérus  et  de  l'ovaire  gauche 
trouvés  sains,  le  péritoine  fut  refermé.  Réunion  par  pre- 
mière intention. 

^  La  malade,  guérie,  (juitte  le  service  le  18  mai  liK)7. 

Examen  anatomo-pathologique  de  la  tumeur  :  D'une  con- 
sistance pierreuse,  du  volume  d'un  gros  œuf  d'autruche,  la 
tumeur  mesure  daus  ses  plus  grands  diamètres  ^^eteu 

circonférence  ^-t^^,  5.  Son  poids  est  de  5i0  grammes. 

Recouverte  par  lu  séreuse  péritonéale,  sa  surface  très 
irrégulièrement  mamelonnée  présente  par  places  des 
nodosités  surajoutées,  légèrement  mobiles,  de  consistance 
cartilagineuse  et  comme  incrustés  dans  la  masse  totale. 

Four  diviser  la  tumeur  il  fallut  la  scier.  La  surface  de 
, section  pratiquée  suivant  le  grand  axe  montre  qu'elle  est 
essentiellement  composée  de  tissu  fibreux  blanc,  criaÀt 
sous  le  couteau  et  ne  donnant  rien  au  raclage.  Ce  tissu  est 
parsemé  dans  sa  presque  totalité  d'imprégnations  calcaires 
d'un  blanc-jaiinâtre  qui  sont  particulièrement  abondantes 
(ians  les  portions  centrales.  Il  semble  même  qu'en  ces 
points  on  ait  affaire  à  du  tissu  osseux  spongieux  infiltré 
de  tissu  compact  dense  et  jaunâtre.  Seuls  les  deux  pdies 
de  la  tumeur  paraissent  surtout  constitués  par  du  tissu 
purement  fibreux.  Ce  tissu  y  est  en  tout  cas  prédominant. 
*>    Des  fragments  de  petite  dimension  furent  recueillis  en 
divers  points  dQ  la  tumeur  et  soumis  à  la  décalcification 
par  l'acide  formique.  Les  coupes  histologiques  pratiquées 
ensuite  et  colorées  à  l'hématoxyline  et  au  Van  Gibsen,  au 
laboratoire  de  M.  le  Professeur  Veroun,  par  M.  Dkblogk, 
préparateur,  démontrèrent  que  la  tumeur  était  constituée 
par  des  fibres  conjonctives  diversement  entremêlées.  L'in- 
filtration calcaire  était  disséminée  partout  en  plus  ou 
moins  grande  abondance  même  aux  points  où  elle  parais- 
sait manquer  macroscopiquement.  il  s'agissait  uniquement 
d'infiltration  calcaire,  car  aucune  des  coupes  ne  contenait' 
trace  de  tissu  osseux. 

L'évolution  clinique  des  fibromes  de  l'ovaire  est  aujour- 
d'hui parfaitement  étudiée  dans  presque  tous  les  classiques. 
11  nous  parait  donc  inutile  de  revenir,  après  les  descriptions 
si  complètes  qui  en  ont  été  données,  sur  l'ensemble  des 
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troubles  fonctionnels,  physiques  et  généraux  qu'ils  peuvent 
provoquer.  Nous  voudrions  cependant  insister  tquelque 
peu  sur  le  caractère  de  particulière  bénignité  qu'imprime 
eo  général  à  la  tumeur  son  imprégnation  calcaire.  On 
sait  en  effet  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  fibromes  de 
Tovaire  méritent  d'être  rangés  dans  le  groupe  des  tumeurs 
bénignes  en  es  sens  qu'ils  ont  peu  de  retentissement  sur 
l'état  général  des  malades  et  qu'ils  deviennent  surtout 
gênants  par  leur  volume.  Mais  on  sait  aussi  qu'il  est  des 
cas  relativement  fréquents  où  ils  affectent,  malgré  une 
structure  histologique  caractéristique,  une  allure  clinique 
maligne  très  inquiétante  puisqu'ils  peuvent  s'accompagùer 
d'aseite,  d'œdème  des  jambes,  de  cachexie;  et  cela  quel 
que  soit  le  volume  de  la  tumeur.  Tous  ces  phénomènes»  dont 
la  patbogénie  est  encore  mal  connue,  disparaissent  d'ail- 
leurs comme  par  enchantement  après  l'extirpation  du 
néoplasme.  Démons  le  premier  a  insisté  sur  ces  faits  si 
intéressants  auxquels  son  élève  Cooet-Boisse  a  consacré  sa 
thèse  inaugurale  (1);  puis  BioouiN  (2),  Gurlliot  (3^  et 
Cestan  (4)  ont  rencontré  à  nouveau  et  publié  des  cas  analo* 
gués.  Or  il  est  remarquable  de  noter  que  jamais  de  tels 
accidents  n'ont  été  observés  avec  des  fibromes  calcifiés.  11 
semble  au  contraire  que  la  transformation  éalcaire  tend 
non  seulement  à  donner  à  la  tumeur  des  caractères  clini* 
q[ues  béiiins  mais  qu'elle  marqu  en  outre  un  temps  d'ar- 
rêt dans  son  évolution.  Un  seul  cas  de  Goelliot  parait 
faire  exception  à  cette  règle:  la  malade  avait  présenté  une 
douleur  brusque  et  des  vomissements  qui  avaient  déter- 
miné l'intervention.  Mais  il  faut  retenir  que  le  pédicule  de 
la  tumeur  avait  subi  une  torsion  d'un  demi-tour,  cause 
manifeste' des  accidents.  Par  contre,  dans  le  cas  de  Pro- 
KROSRi  signalé  par  Puech,  un  fibrome  calcifié  de  l'ovaire 
présentant  comme  le  nôtre  une  consistance  pierreuse  et  qui 
avait  été  reconnu  20  ans  ans  auparavant,  ne  pesait  au 
moment  de  l'intervention  que  230  grammes.  11  s'était  donc 
développé  d'une  manière  insignifiante  et  n'avait  d'ailleurs 
Jamais  provoqué  d'accidents  sérieux.  De  même  dans  notre 
cas,  malgré  des  douleurs  assez  vives  et  des  hémorrhagies 
assez  abondantes,  l'état  général  était  resté  bon  puisque  la 
malade  accusait  plutôt  une  tendance  à  l'embonpoint.  De 
même  et  plus  nettement  encore  chez  la  malade  de 
Latronche  et  Charrier^  une  femme  de  59  ans  qui  portait, 
sans  en  avoir  jamais  été  incommodée,  un  fibrome  calcifié 
de  l'ovaire  droit  du  volume  d'une  grosse  orange.  Cette 
tumeur  n'avait  en  effet  jamais  déterminé  ni  douleurs,  ni 
hémorrhagies,  ni  phénomènes  généraux. 

H)  Demoks.  —  Rec,  d'Obn.  de  Gynéc.  et  de  Pédiatrie.  Bordeaux,  19C0, 
p.  254.  0.  R.  Congrès  chirurgie.  i9()2,  p.  7:39. 

(2)  B^GOOiN.  —  C.  R.  Congrès  Chirurgie.  Paris,  1904,  p.  730.  Semaine 
Gynécologique  Paris.  1904,  p.  377. 

(3)  GuELLioT.  —  Lac,  cit.  ♦ 

(4)  CisTAU.  —  Loe.  ciL 


Cette  atténuation  des  symptômes  généraux  d'une  part,  - 
et  d'autre  part  cet  arrêt  de  développement  constaté  dans 
le  cas  d^PRORRosKT  ne  sauraient  cependant  étonner,  car  il 
est  d'observation  courante  en  pathologie  que  la  calcifi- 
cation constitue  une  réaction  de  défense  et  qu'elle  réalise 
même  dans  bien  des  cas  un  processus  de  guérison. 

Le  diagnostic  des  fibromes  de  l'ovaire  est  en  général 
assez  malaisé.  C'est  notamment  avec  des  fibromes  utérins 
pédicules  qu'ils  sont  souvent  confondus.  Chez  notre 
malade,  le  siège  de  la  tumeur  en  avant  de  l'utérus,  les 
métrorrhagies  et  les  résultats  de  l'hystérométrie  devaient  ^ 
tout  naturellement  éveiller  l'idée  d'une  tumeur  d'origine 
utérine.  Sans  doute  l'agrandissement  de  la  cavité  n'était 
guère  considérable,  mais  ce  fait  se  rencontre  précisément 
avec  les  fibromes  sous-péritonéaux  et  nous  n'avions  aucune 
raison  d'attribuer  cette  légère  modification  à  la  traction 
exercée  par  une  tumeur  ovarienne  plutôt  qu'à  celle 
qu'aurait  pu  déterminer  un  fibrome  utérin  pédicule.  La 
plus  grande  fréquence  de  cette  dernière  affection  était 
d'ailleurs,  elle  aussi,  de  nature  à  nous  tromper. 

Sf  nous  avions  pu  établir  que  l'ovaire  était  en  cause» 
nous  eut-il  été  possible  de  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un 
fibrome?  La  consistance  très  nette  du  néoplasme  et  le  fait 
que  le  diagnostic  anatomique  avait  été  porté,  semblent 
démontrer  qu'il  en  eut  été  ainsi.  Reconnaissons  cependant 
■que  Vés"  caractères  physiques  diinéoplasm^^  'sônf  paHôls 
bien  difficiles  à  apprécier  et  que  pème  lorsqu'ils  parais- 
sent très  accusés  ils  peuvent  provoquer  des  hésitations  et 
des  erreurs.  C'est  surtout  entre  un  fibrome  et  un  sarcome 
de  l'ovaire  qu'on  est  exposé  à  rester  indécis.  En  faveur 
d'un  fibrome,  il  y  a  bien  la  consistance,  la  dureté  homo- 
gène, révolution  latente  de  la  tumeur;  alors  que  les  sar- 
comes sont  plutôt  irréguliers  de  forme  et  de  consistance, 
plus  mous  et  d'évolution  plus  rapide.  Cependant,  comme  le 
fait  justement  remarquer  Bégouin,  il  est  des  fibromes 
kystiques  qui  sont  mous  et  des  sarcomes  fascicules  qui 
sont  durs.  De  même,  il  est  des  sarcomes  à  évolution  lente 
et  des  fibromes  à  évolution  rapide  et  maligne. 

Quant  à  reconnaître,  en  présence  d'un  fibrome  de 
l'ovaire,  si  la  tumeur  a  subi  ou  non  la  transformation 
calcaire,  nous  croyons  que  dans  la  majorité  des  cas  la 
chose  est  impossible  et  qu'il  vaut  mieux  y  renoncer.  Un 
fibrome  très  dense  peut  en  effet  donner  une  sensation  de 
résistance  très  marquée  sans  pour  cela  être  imprégné  de 
sels  calcaires.  Seules  la  lenteur  d'évolution  de  la  tumeur 
et  la  particulière  bénignité  de  ses  symptômes  pourraient 
faire  soupçonner  cette  modification  de  structure.  Mais  ce 
ne  sont  là  que  des  indices  auxquels  on  ne  peut  se  fTer. 
Un  diagnostic  aussi  précis  n'a  d'ailleurs  qu'un  intérêt 
relatif  puisqu'il  ne  saurait  être  d'aucune  influence  sur 
le  traitement. 
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Restauration  ostéogénique  après  résection  sous  périostée 
(Tuberculose  du  cubitus  ;  ostéomyélite  du  tibia)  (1  ), 

par  le  docteur  Li.  JULiŒN, 
chirurgien  de  l'hôf^ttal  des  enfanb  de  h\  viJlf  dn  TouFcoing  ^Nord). 


Tobaronlose  dn  cnlïitus  chee  une  fillette  de  8  ans,  Eésection 
soos-périostée  ;  restauration  oâtéogéniqne  rapide  avec  conser- 
yation  d*un  état  Eonctionnel  parfait. 

J'ai   Thonneur   de  présenter  d'abord  à  la  Société  une 


filleUe  dont  le  cas  m'a  paru  iutéreâsant  à  relatera  pJ us 
d*un  titre,  et  dont  voici  la  courte  observatioû  clinique, 

La  jeune  Camille  V ,   alors  âgée  de  8  ans,  m'est 

amenée  le  IB  avril  1906  pour  une  fistule  suppurante  de 
Tavant-brag  gauche.  Ja  ne  relève  rien  d'important  à  noter 
dans  ses  antécédents  héréditaires,  qui  sont  favorables.  Le 
père,  âgé  de  38  ans,  jouit  d'une  bonne  santé  ;  la  mère 
(que  vous  voyei),  âgée  de  45  ans,  est  puissante  et  obèse. 
Deux  enfants  sont  morts  l'un,  en  bas-àge/de  gastro-entérite, 
l'autre,  à  7  ans,  de  maladie  infectieuse  (variole  ?),  Une 
sœur  de  15  ans  est  vivante  et  bien  portante. 

Comme  aniécédeois  morbides  personnels,  simplement 
à  l'âge  de  4  ans,  coqueluclie  d'une  durée  assez  longue. 


k 


< 


) 


Radiographie  n»  1 


'*t*'/^^^l.''?toj™i<ïwes  (Faces  antérieure  et  postérieure) 


L'affection  actuelle  a  débuté 
de  la  façon  suivante  :  au  mois 
d'août  1905,  l'enfant  a  été 
.atteinte  ^  d'une  fracture  de 
l'avant  Bras  gauche^  dont  il 
n'est  plus  possible  aujour- 
d'hui de  déterminerla  nature. 
Un  confrère  lui  appliqua  alors 
un  appareil  à  attelles  et  quand 
cinq  semaines  après  il  enleva 
les  attelles,  un  abcès  était 
apparu  qu'il  dut  ouvrir.  On 
mit  force  cataplasmes  et  de- 
puis la  fistule  s'est  installée. 

(1)  GommunioaUoD  faite  i  la 
Société  de  médecine  ((n  A'orrf, 
séance  du  14  juin  1907. 
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A  mon  exameu  d'entrée»  je  consiste  que  TiÉvaQl-bnis  eaL 
augmeuté  de  volume.  Le  slylet  inlroduiï  pur  l'urilice  tistu- 
leux,  siégeant  à  la  partie  moyenne  du  bord  cubilai,  arrive 
sur  ro3  dénudé. 


diminution  du  calibré  du  drain.  Nouvel  appareil  ptàtré. 
Le  18  août  1901],  suppression  du  drain  et  de  tout  appa- 
reil. Etat  local  trèii  bou;  Tossilication  s'est  faite   rapide- 
ment :  on  s'en  rend  très  lacilemeut  compte  par  la  palpatioD^ 


Tlailîoi;t:ip1iir  n" 


5 Une  radiographie  (radiographie  n"  l) 
prise  à  cette  époque  montre  le  cubitu^s 
énormément  hyporlrophié, 

[Rlerve^iHon  chirnnjicak.  —  L'opération 
est  pratiquée  le  M  avril  11K)G.  Incisiiiu 
le  long  du  bord  cubital  de  Ta  va  ni- bras. 
Extirpation  sous-periostée.  L'os  est  désar- 
ticulé au  poignet  ;  rexlrèmité  supérieure, 
au  coude,  reconnue  saine,  est  res|>ectée 
et  séparée  du  reste  de  l'os  à  l'aide  de  bi 
scie  à  chaîne.  Un  drain  est  placé  dans  le 
lit  périoste;  sutures  dn  péri(»sle,  des 
muscles  au  calgut;  sutures  de  la  peau 
au  crin  de  KIoreuce.  Application  d'un 
appareil  plâtré. 

Pièce  anaîomifjue.  —  La  pièce  en  levée 
€Sl  curieuse»  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre 
compte  (voir  les  deuK  dessins  plus  haut 
reproduits  d*aprèrî  nature). 

L'os  est  le  siège  d'une  hypertrophie 
marquée  et  il  est  par  places  creuse  de 
petites  cavités  circulaires^,  coin  me  Lail- 
lées  à  remporte-pièce,  à  travers  les- 
quelles OQ  voit  saillir  des  fongosités. 
(La  région  du  trajet  ûstuleux  était  lar- 
dacée  et  envahie  aussi  par  des  produits  fongueux). 

Suites  opératoires.  —  Très  simples.  Le  4  août    1906, 


Photographie  prise  le  30  Mai  1907. 

Une  radiographie  prise  le  26  août  1906  (radiographie 
n**  2)  montre  d'ailleurs  très  nettement  Tapparition  de  Tes 
de  nouvelle  formation.  « 
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La  malade  est  sortie  de  rhôpital  le  2  septembre  1906. 

Résultats  éloignés.  —  Voici  la  petite  op'érée:  Vous  pouirez 
constater  que  14  mois  après  l'opération  Tétat  fooctionoel 
est  excellent.  On  sent  le  cubitus  très  solide.  Tousies  mou- 
vements de  l'avant-bras  (pronation,  supination),  ceux  de  la 
main  sur  l'avant-bras  (flexion,  extension),  de  Tavani-bras 
sur  le  bras,  sont  identiques  à  ceux  du  côté  sain.  11  n'y  a 
aucune  atrophie  musculaire,  et  la  force  musculaire  n*est 
pas  diminuée. 

(Voir  ci-dessous  une  photographie  de  l'avant-bras,  prise 
le  30  mai  1907. 

Cette  observation  m'a  paru  digne  de  vous  être  présentée 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  A  cause  de  la  forme  relativement  peu  fréquente  des 
lésions  anatomo-pathologiques  ; 

2o  A  cause  de  la  localisation  de  la  tuberculose  dans  ce 
cas,  laquelle  paraît  bien  avoir  été  déterminée  par  le  trau- 
matisme (fracture)  suivant  la  loi  de  Max  Schuller; 

3°  Parce  que  le  résultat  du  traitement  employé  est  fort 
appréciable. 

II 

Résultats  éloignés  d'interventions  pour  ostéomyélite  aiguë 

du  tibia. 

PrésentaUon  de  deux  enfants  opérés  en  1903  et  1906. 

La  reproduction  ostéogénîque  n'est  malheureusemenf 
pas  toujours  aussi  parfaite  que  dans  le  cas  que  je  viens  de 


1. 
fi 


vous  présenter  (Tuberculose  du  cubitus).  —  C'est  ce  qui 
arrive  par  exemple  à  la  suite  des  opérations  pratiquées 
dans  les  cas  d'ostéomyélites  aigilês  du  tibia. 

Je  crois  que  dans  une  des  séances  précédentes  MM. 
Gaudibr  et  Debeyre  vous  ont  montré,  à  ce  sujet,  un  enfant 
opéré  d*ostéomyélite  aiguë  bipolaire  du  tibia  et  dont  ils 
ont  pu  suivre'  la  reconstitution  osseuse  à  l'aide  de  la 
radiographie.  Ils  ont  insisté  sur  ce  point  que  cette  recons- 
titution est  partielle  et  insuffisante  et  s*accompagne  de 
subluxation  de  la  jambe  en  arrière. 

Je  vais  vous  présenter  deux  enfants  opérés  en  1903  et 
1906  d'ostéomyélite  aiguë  du  tibia  :  leur  cas  est  à  rappro- 
cher de  celui  de  MM.  Gaudibr  et  Debeyre. 

Voici  d'abord  rapidement  exposée  l'hisitoire  de  leur 
maladie  : 

Observation  I.  —  Le  9  décembre  1903,  entrait  dans 
mon  service,  un  jeune  garçon  de  dix  ans,  sur  la  maladie 
duquel  la  mère  me  donnait  ie^  renseignements  suivants  : 


[■  • 


Fig.  1. 


Fig.  2. 

Cet  enfant,  qui  avait  toujours  été  bien  portant,  avait  fait 
une  chute  à  l'école,  le  22  novembre,  et  avait  été  forcé  de 
revenir  chez  lui  se  plaignant  de  douleurs  dans  la  tête  et 
le  cou.  Il  était  alors  resté  couché  pendant  quatre  jours  et 
avait  présenté  un  érytbème  généralisé  vite  disparu. 

Le  26  novembre,  il  était  retourné  deux  jours  en  classe, 
mais  le  troisième  jour  il  avait  dû  revenir  encore,  ne  souf- 
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frant  plus  de  la  tête;  mais  se  plaignant  de  vives  douleurs 
a  en  coups  de  couteau  "»  dans  le  genou  et  la  jambe  gauches. 
Le  30J  novembre,  la  fièvre  apparaissait,  en  même  temps 
que  les  douleurs  ne  faisaient  qu'augmenter  et  que  la 
jambe  commençait  à  gonfler.  Ces  symptômes- allaient 
s'accentuant  jusqu'au  9  décembre,  date  à  laquelle  le  petit 
malade  entrait  à  l'hôpitMl. 

Je  Texaminai  le  môme  jour  à  ma  visite  du  matin  :  très 
abattu,  le  teint  terreux,  les  yeux  cerclés  de  noir,  la  langue 
sèche,  il  avait  l'aspect  d'un  typhique.  La  température  était 
de  SS'^S,  le  pouls  rapide. 

^^.,Toute  la  jambe  gauche  était  considérablement  aug- 
mentée de  volume,  œdémaliée;  la  peau  tendue  et  rouge, 
surtout  au  niveau  de  l'épiphyse  supérieure  du  tibia,  où  ou 
constatait  très  nettement  de  la  «  fluctuation  ».  Le  moindre 
mouvement  provoquait  des  douleurs  violentes. 

^^  Opération.  —  Une  incision  pratiquée  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  du  tibia,  après  avoir  donné  is§ue  à  une 
énorme  quantité  de  pus  caractéristique,  m'ayant  montré 
le  périoste  décollé  très  bas,  Tépiphyse  supérieure  nécrosée,^ 
et  une  trépanation  de  la  diapîiyse  m'ayant  fait  constater 
la  présence  du  pus  dans  le  canal  médullaire,  j'ai  enlevé 
complètement  les  deux  tiers  supérieurs  de  Tos,  en  respec- 
tant le  périoste. 

Dès  le  lendemain  de  Topéralion,  la  fièvre  tombait,  et 
bientôt,  malgré  l'apparition,  sept  jours  après,  de  deux 
abcès  raétaslaliques,  l'un  à  la  nuque,  Tautre  au  dessus  de 
Varticulation  du  genou,  et  que  je  dus  inciser  et  drainer, 
la  guérison  se  pc^rsuivait  rapidement. 

Une  première  radiographie,  faite  le  15  février  1904, 
67  jours  après  l'opération,  montrait  déjà  fort  bien  la  res- 
tauration de  Tos  enlevé,  particulièrement  au  niveau  du 
plateau  libial. 

Dans  une  seconde  radiographie  prise  le  16  avril,  deux 
mois  après,  l'ossification  1. accentuait  visiblement;  on  y 
voyait  la  diaphyse  de,  l'os  se  détacher  nettement. 

Observation  IL  —  C....,  Louis,  12  ans. 

Â  sou  entrée  soufire  du  genou  droit  depuis  quatre 
jours.  Etat  d'infection  prononcée.  Température  élevée,  40^ 

Signes  locaux  un  peu  moins  accusés  que  dans  le  cas 
précédent. 

Le    13  mars  1906.  —  Trépanation  du  tibia  en  gouttière. 

Abcès  sous-périosté  ;  pus  dans  la  cavité  médullaire.  Epi- 
physe  tibiale.  en  voie  de  nécrose. 

Pus  dans  le  cul-de-sac  sous  tricipital  qui  est  drainé. 

Une  incision  au  niveau  du  péroné  ne  donne  pas  de  pus. 

Suites  ordiiiaires  :  le  drain  du  cul-de-sac  a  été  supprimé 
le  4  mai. 

Vous  voyez  maintenant  les  résultats  définitifs  (ci-dessus 
des  photographies  récentes  des  deu)^  opérés). 

Chez  les  deux  enfants,  la  jambe  est  raccourcie  et  subluxée 
en  arrière  surtout  chez  le  premier  —  qui  a  l'air  de  pré- 
senter un  certain  degré  de  genu-recurvatum. 

Chez  le  premier,  il  existe  des  mouvements  assez  étendus 
de  l'articulation,  surtout  concernant  la  flexion;  on  perçoit 
des  craquements  articulaires. 

Chez  le  second  le  genou  est  ankylosé. 

Malgré  cette  situation,  chez  les  deux  sujets,  les  fonctions 
du  membre  sont  satisfaisantes;  la  marche  se  fait  facile- 
ment et  sans  trop  de  fatigue  bien  qu'avec  boiterie.  Le  pre- 
mier malade,  déjà  apprenti  ouvrier  dans  une  fabrique  de 
tapis,  reste  toute  la  journée  debout. 


Des  radiographiés  prises  nouvellement,  le  30  mai  der- 
nier, montrent  nettement  la  position  respective  des  os 
(radiographies  1  et  2). 

La  radiographie  n»  1  est  particulièrement  intéressante. 
On  y  voit  se  détacher  le  tibia  nouveau  avec  une  sorte  de 
plateau  tibial  également  de  néoformation.  Ce  plateau  a 
basculé  en  arrière  du  fémur  entraînant  avec  lui  le  pèroDé. 


Rétrécissement  mitral  : 

ictus  successifs,  confusion  mentile,   sfndrono  pseido-bulbiln» 

•D  rapiiort  am  eut  foytrs  synétriqMS  iê  nuialltssaBaat  cérébral  (1); 
par  MM.  les  docteurs 


RAVIART 

Médecin  en  Chef 
de  l'Asile  d'uUênés.d'Armentières 


et 


M.  QAYET 

Interne 
dé  PAsile  d'aliénés  d*ArraenUèrcs 


Nous  avons  e^i  Toccasion  d'observer,  au  cours  de  Tannée 
dernière,  un  malade  présentant  les  symptômes  de  la  confu- 
sion mentale  et  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire  chez  lequel 
Tautopsie  nous  fit  découvrir  des  foyers  symétriques  dey 
ramollissement  cérébral,  et  un  rétrécissement  mitral. 

Voici  Inobservation  :  V. . .,  âgé  de  40  ans.  forgeron,  bien 
portant  jusque  un  an  avant  son  entrée,  eut  alors  un  pre- 
mier ictus  consécutivement  auquel  il  parut  égaré  et  pré- 
senta une  paralysie  des  membres  du  côté  gauche.  CetJ;e 
dernière  ne  fut  pas  très  marquée,  lelle  s'améliora  rapide- 
ment, et,  au  bout  de  trois  semaines,  tandis  que  Tétat  de 
confusion  présenté  par  le  malade  avait  disparu,  la  motilité 
était  revenue  presque  normale. 

Depuis  lors,  V....  était  assez  bien,  lorsque  quinze  jours 
avant  son  admission  à  l'asile,  à  \Û  suite  d'un  nouvel  ictus, 
consécutif,  dit  l'entourage,  à  un  accès  de  colère,  le  malade 
ne.sut  plus  parler.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  il  put 
de  nouveau  se  faire  comprendre,  mais  il  avait  l'air  obnu- 
bilé et  on  l'interna. 

Lors  de  sou  arrivée  à  Armentières  nous  pûmes  constater 
chez  V  ...  à  la  fois  les  signes  de  la  confusion  meutaleetceux 
du  syndrome  pseudo-bulbaire:  Tobnubilation  inlelléctuelle 
était  profonde,  les  perceptions  extrêmement  lentes,  et  il 
s'orieutait  imparfaitement;  toutefois  avec  de  la  patience 
on  pouvait  arriver  à  obtenir  de  lui  quelques  renseigne- 
ments sur  son  état  civil. 

L'examen  physique  permettait  de  constater  les  signes 
ébauchés  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire.  Le  malade  au 
faciès  sans  expression,  à  l'air  confus,  présentait  du  relâ- 
chement des  muscles  de  la  face,  ouvrait  la  bouche  et  sor- 
tait la  langue  avec  lenteur,  parlait  avec  peine.  Du  côté 
des  membres,  il  existait  un  certaiu  degré  de  parésie  et  V.... 
avançait  à  petits  pas;  le  réflexe  patellaire  était  exagéré. 

D'autre  part,  l'auscultation  du  cœur  permettait  de  cons- 
tater des  signes  d'hyposystolie  :  tachycardie  et  arythmie, 
mais  il  était  impossible  de  préciser  à  quelle  altératioa 
cardiaque  on  avait  aSaire. 

Alité,  s'affaiblissant  rapidement,  ce  malade  succomba 
quelques  mois  après  son  entrée  sans  que  à  aucun  moment 
on  n'ait  constaté  de  modification  dans  les  signes  physiques 
ou  psychiques  que  nous  venons  de  signaler. 

(1)  Commuoicalion  faite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  Séance  d« 
i4  juin  i'J07. 
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Vautopsie  permit  de  constater  les  lésions  suivantes  : 

La  calotte  crânienne  enlevée,  la  dure  mère  apparaît 
légèrement  ridée,  son  incision  donne  issue  à  un  peu  de 
liquide.  La  pie  mère  légèrement  congestionnée  est  opales- 
cente en  certaines  de  ses  parties.  Il  existe  quelques  adbé^ 
rences  inter-frontales,  mais  pas  d'adhérences  avec  l'écorce. 

L'encéphale  enlevé,  on  ne  constate  aucune  lésion  athé- 
romateuse  des  vaisseaux  de  la  base,  mais  rinspection 
révèle  l'existence  de  deux  lésions  disposées  symétrique- 
ment et  situées  dans  la  région  temporale  antérieure. 
'  A  gauche,  on  constate  qu'au  niveau  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  !'«  circonvolution  temporale,  il  existe  une 
dépression  d'un  diamètre  d'environ  trois  centimètres, 
profonde  de  près  de  deux  ;  en  ce  point,  sous  la  pie  arach- 
noïde ridée  et  affaissée,  la  substance  cérébrale  semble 
avoir  disparu.  De  ce  côté  il  ne  parait  pas  que  la  lésion 
intéresse  le  lobe  frontal;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  à 
droite,  où  la  dépression  de  même  siège  et  de  même  dimen- 
sion que  celle  que  nous  venons  de  décrire,  intéresse  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  3m«  circonvolution  frontale. 

Si  on  pratique  une  seclion  transversale  des  hémisphères, 
légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
suivant  la  direction  des  coupes  de  Pitres,,  et  passant  par 
l'extrémité  antérieure  des  lobes  temporaux,  les  deux  foyers 
sont  intéressés^  et  la  surface  de  section  permet  leur  étude. 

On  peut  alors  constater  gue  du  côté  gauche  la  lésion  est 
moins  importante  qu'à  droite,  il  s'agit  d'un  foyer  de  ramol- 
lissement intéressant  non  seulement  la  première  circon- 
voluUon  temporale,  mais  encore  la  région  de  Tinsula  dont 
la  substance  corticale  est  complètement  détruite.  La  cap- 
sule externe  et  l'avant-mur  paraissent  intacts,  mais  la 
partie  supérieure,  du  putamen  est  ramollie,  et  l'on  devine 
^B'eD  arrière  dé  la  surlace  de  seclion  le  ramollissement 
lotéresse  4e  noya»  lenticulaire.    • 

A  droite,  le  foyer  est  beaucoup  plus  étendu  ;  non  seule 
ment  comme  l'examen  de  la  convexité  nous  l'avait  fait 
prévoir,  la  troisième  circonvolution  frontale  est  ramollie, 
mais  le  lobe  de  Tinsula  est  entièrement  détruit,  substance 
grise  et  substance  blanche,  et  le  noyau  lenticulaire  a  com 

Elètement  disparu,  la  lésion  étant  limitée  en  dedans  par 
)s  faisceaux  blancs  de  la  capsule  interne  qui  paraissent  i\ 
peu  près  sains. 

A  la  place  de  la  substance  cérébrale  détruite,  on  constate 
un  tissu  spongieux,  contenant  encore  dans  ses  mailles  de 
la  substance  ramollie  et  qui  présente  le  premier  degré  de 
l'infiltration  celluleuse. 

La  section  transversale  des  artérioles  de  la  région  montre 
que  ces  dernières  sont  restées  perméables  et  que  leurs 
parois  ne  sont  pas  le  siège  d'altérations  permettant  d'expli- 
quer les  lésions  que  nous  venons  de  décrire. 

La  description  que.nous  venons  de  donner  indique  assez 
clairement  que  c'est  dans  le  territoire  de  la  sylvienne  que 
siègent  ces  lésions.  Nous  avons  donc  examiné  cette  artère 
et  ses  branches,  mais  elles  sont  partout  souples  et  per- 
méables, il  est  vrai  que  les  lésions  doivent  être  en  rapport 
avec  loblitération  non  pas  des  grosses  branches  de  la 
sylvienne,  mais  des  plus  petites,  car  sans  cela,  le  foyer  de 
ramolli8sement*eut  été  encore  beaucoup  plus  étendu. 

La  section, du  bulbe  et  de  la  protubérance  a  montré 
l'intégrité  apparente  de  ces  régions. 

Voici  maintenant  les  lésions  intéressantes  que  nous 
avons  trouvées  du  côté  du  cœur» 

Le  péricarde  contenait  environ  150  ce.  d'un  liquide  san- 
guinolent et  la  séreuse  présentait  un  aspect  opalescent. 
Le  cœur  volumineux,  globuleux,  mou,  aux  parois  non 
épaissies,  présentait  comme  unique  lésion  un  rétrécisse- 
meût  de  l'orifice  mitral  consécutif  à  des  adhérences  en 
rapport  avec  une  végétation  framl)Œçifoi:me  du  volume 


d'un  noyau  de  cerise  unissant  étroitement  .la  région  mar- 
ginale de  la  face  supérieure  des  valves  de  la  mitrale  dans 
leur  tiers  postérieur.  A  noter  encore  quelques  petites  végé* 
tations  dans  le  voisinage  de  celle-ci,  et  de  nombreux 
caillots  de  l'oreillette  gauche,  d'aspect  ancien,  bien  oi^a- 
nisés,  mais  peu  adhérents. 

Lés  autres  viscères  ne  présentaient  rien  d'intéressant  à 
signaler. 

En  résumé,  rétréci^ement  mitral  acquis,  consécutif  à 
une  infection  passée  inaperçue,  ayant  déterminé  de  la, 
stase  au  niveau  de  l'oreillette  gauche  et  entraîné  la  for- 
mation de  caillots  qui,  à  deux  reprises  différentes  et  à  un 
an  ^'intervalle,  ont  donné  naissance  à  des  embolies  loca- 
lisées en  premier  lieu  dans  l'hémisphère  droit  et  plus 
récemment  dans  l'hémisphère  gauche  où  elles  détermi- 
nèrent la  production  de  foyers  de  ramollissement  dont 
Texpressiou  clinique  a  été  un  syndromfe  pseudo  bulbaire. 

Si  nous  avons  cru  devoir  publier  cette  observation  c'est 
qu'il  est  assez  rare  de  voir  le  rétrécissement  de  l'orifice 
mitral  se  compliquer,  par  le  processus  de  l'embolie,  de  ' 
lésions  bilatérales  des  centres  nerveux  réalisant  de  par 
leur  siège  un  syndrome  pseudo-bulbaire  tel  que  celui  pré- 
senté par  le  malade  et  s'accompagnant  d'un  pareil  étal  de 
coofusiou  mentale. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉnECii\EDt]  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  14  Juin   1907 

Présidence   de    M.    Oui,    Président. 

Hypospadias  péno-scrotal. 

M.  Julien.  —  Le  jeune  enfant  que  j'ai  l'honneur  de  pré- 
senter à  la  Société  de  Médecine,  et  qui  est  âgé  de  quatre 
ans,  est  atteint  d'une  malformation  assez  rare  des  organeç 
génito-urinaires,  Thypospadias  de  la  variété  péno-scrotale. 

La  verge  est  petite  et  bridée  à  sa  base  ;  les  testicules  sont 
sentis  très  haut  aux  orifices  inguinaux.  L'urèthre  s'ouvre 
anormalement  par  un  minime  orifl&e  situé  à  la  réunion 
des  bourses  et  du  pénis.  Le  gland  et  la  verge  sont  imper- 
forés. L'enfant  urine  cependant  avec  un  jet  assez  puissant; 
au  moment  des  mictions,  il  relève  la  verge  avec  la  main. 

Chose  assez  extraordinaire,  son  entourage  s'est  aperçu 
de  son  infirmité  il  y  a  quelques  semaines  seulement, 
quand  on  lui  a  mis  sa  première  culotte.  On  s'est  aperçu 
alors  que  bien  que  tenant  sa  verge  au  dehors,  il  urinait 
tout  de  même  dans  son  pantalon. 

.  Dans  la  famille,  il  n'y  a  aucun  membre  atteint  de  mal- 
formations :  la  mère  est  morte  de  cancer  du  sein  ;  elle  avait 
fait  deux  pertes,  avait  eu  deux  mort-nés,  deux  autres 
enfants  morts  en  bas-âge,  et  un  dernier  enfant,  actuelle- 
ment âgé  de  8  mois,  garçon  bien  constitué. 

Je  me  propose  de  pratiquer  à  mon  petit  malade  l'opérai- 
tion  de  Duplay^  en  trois  temps,  à  moins  qu'il  ne  ressorte 
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de  la  discussion  qui  va  s'ouvrir  qu'une  autre  interventioD 
chirurgicale  soit  plus  indiquée  en  l'espèce. 

M<  Ocrf  demande  si  l'enfant  était  né  à  terme. 

M.  Julien  répond  positivement. 

M.  Le  Fort  préconise  dans  le  cas  présent  les  procédés 
en  trois  temps  qui  donnent  de  bons  résultats. 

La  largeur  du  prépuce  peut  ailier  à  la  reconstitution  du 
canal. 

Restauration  ostéogénique  après  résection  soua-périostèe 
(Taberooloae  du  cubitus;  ostéomyélite  du. tibia). 

M.  Julien  présente  un  travail  sous  ce  titre,  qui  est  repro- 
duit dans  le  présent  numéro. 

AngioohcAécystite  snpparée. 

M.  Etienne  Verhaeghe  présente  un  malade  déjà  vu  à  plu- 
sieurs reprises  pju-  la  Société  et  opéré  par  M.  Le  Fort.  Le 
drainage  de  la  vésicule  semble  avoir  amené  une  rétroces- 
sion de  rictëre  et  une  légère  amélioration  de  l'état  général. 

M.  Dehon  fait  remarquer  que  l'on  doit  surtout  expli- 
quer la  disparition  de  rictère  par  Tacholie^pigmentaire  qui 
semble  être  complète»  actuellement,  chez  le  malade.  En 
effet,  la  bile  tout  à  fait  incolore  recueillie  à  différentes 
reprises,  au  niveau  des  draitis,  ces  jours  derniers,  donnait 
bien  la  réaction  de  Pbttenkofer  caractéristique  des  acides 
biliaires;  mais  elle  ne  donnait  plus  celle  de  Gmelin, 
ni  môme  celle  de  Salkowsry.  L'absence,  dans  la  bile, 
de  ces  deux  dernières  réactions*Cdraclérisiiques  des  pig 
mènts,  la  décoloration  totale  des  fèces  et  Tacholurie  pig- 
méntaire  montrent  qu'il  y  a  bien,  en  ce  moment,  acholie 
pigmentaire  vraie. 

.M.  Le  Fort  a  pu  constater  la  solidité  des  adhérences 
épiploïques  qui  succèdent  à  une  opération  dite  de  Talma, 
intervention  pratiquée  par  M.  Poirier. 

Fibronfe  caloiflé  de  l'ovaire. 

MM.  Dubàr  et  Leroy  présentent  un  travail  sous  ce  titre, 
qui  est  reproduit  dans  le  présent  numéro, 

Rétréoissament  mitral.  Ictus  successif  s;  confusion  men- 
tale ;  syndrome  pseudo-bulbaire,  en  rapport  avec  deux 
foyers  symétriques  de  ramollissement  cérébral. 

MM.  Ravlart  et  Maurice  Gayet  présentent  un  travail 
sous  ce  titre,  qui  est  reproduit  dans  le  présent  numéro. 

M.  Ingeirans  signale  que  dans  le  syndrome  de  la  para- 
lysie pseudo-bulbaire,  lorsqu'il  est  dû  à  une  double  lésion 
cérébrale,  comme  ici  (ce  qui  n'est  pas  toujours  le  cas),  c'est 
d'habitude  à  une  double  thrombose  que  l'on»  a  affaire. 
L'embolie  est  fort  rarement  en  jeu  ;  pourtant  Barlow  et 
KiRCffROPP  en  ont  cité  des  exemples.  Mais  on  comprend 
bien  que  cela  demeure  exceptionnel  puisqu'il  faut  une 


double  embolie  symétrique.  Le  fait  s'est  néanmoins  pro- 
duit dans  le  cas  si  curieux  que  rapporte  M.  Rayiart. 

M.  Ingeirans  pense,  en  outre,  que  dans  les  embolies 
symétriques,  le  caillot  migrateur  ne  vient  pas  du  cœur, 
mais  de  l'hexagone.  Un  second  caillot  parti  du  même 
endroit  ne  trouve  pas  le  chemin  libre  dans  la  direction 
du  premier  et  doit  passer  alors  dans  l'artère  symétrique 
opposée  où  la  circulation  est  encore  libre; 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  deux  embolies  ne  puissent  partir 
du  cœur,  mais,  encore  une  fois,  la  symétrie  est  alors  rare 
et  la  paralysie  pseudo-bulbaire  ne  peut  être  produite  que 
très  exceptionnellement  par  ce  mécanisme  embolique. 

Os  rachitiques 

M.  Lorthiols.  —  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
de  niédecine  du  Nord,  au  nom  de  M.  Gaybt  etaumien, 
quelques  os  provenant  de  l'autopsie  d*un  aliéné  âgé  de 
71  ans,  du  service  de  M.  le  professeur  agrégé  Raviart  : 
ces  os  offrent  les  déformations  typiques  du  rachitisme. 
Nous  avons  cru  intéressant  de  joindre  à  ces  pièces  uo 
tibia  d'hérédosyphilitique  présenté  antérieurement  par 
M.  Raviart  :  on  voit  ainsi  nettement  la  différence  des 
lésions  osseuses  de  l'hérédo-syphilis  et  du  rachitisme. 

Kyste  du  cordon  chez  des  enfants 

M.  JUlton.  —  Les  dent  kystes  préseiAés;  enieiésf  sans 
effraction,  proviennent  l'un  d'un  nourrisson  de  quatre 
mois,  l'autre  d'un  enfant  de  trois  ans.  M.  Julien  a  dA 
poursuivre  la  dissection  du  premier  de  ces  kystes  jusque 
dans  le  canal  inguinal.  —  Le  testicule  était  situé  à  la 
partie  inférieure.  Le  second  kyste  coexistait  avec  uoe 
hernie.  Il  était  situé  entfe  le  testicule  et  le  fond  du  sac 
herniaire. 

Kyste  de  ToTaire  perforé 

Maurice  Leroy,  au  nom  de  M.  Dubar  et  au  sien,  présente 
un  volumineux  kyste  de  Tovaire  portant  en  un  point  une 
perforation  à  l'emporte-pièce,  très  nette,  régulièrement 
arrondie,  large  comme  une  pièce  de  vingt  centimes. 

Là  malade  avait  présenté,  il  y  a  deux  ans,  une  poussée 
de  péritonite  assez  sérieuse.  La  présence  d'adhérences 
intimes  entre  le  kyste  et  l'intestin  rendirent  l'extirpatioa 
fort  laborieuse.  Il  fallut  en  outre  libérer  un  certain  nombre 
d'anses  intestinales  qui  étaient  par  places  réunies  par  des 
brides  fibreuses  très  solides.  , 

Les  ruptures  des  kystes  de  l'ovaire  sont  habituellement 
plus  larges  et  plus  irrégulières.  Gomme  il  s'agit  d'un 
kyste  mutilocuiaire  dont  la  loge  principale  contenait 
environ  dix  litres  de  liquide  lors  de  l'intervention,  il  est 
probable  que  cette  perforation  doit  être  attribuée  à  la 
rupture  d'une  petite  poche  superficielle,  rupture  dont  les 
bords. se  sont  ensuite  régularisés  et  organisés. 
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M.  Lambret  a  constaté  deux  cas  analogues  à  ceux  de 
M.  Leroy  et  aussi  inexpliqués. 

Prostate  arec  lobe  médian  enloTéo  par  la  voie  vésleale. 

M.  Cartier  présente  une  prostate  enlevée  par  la  voie 
vésicale  et  qui  est  uo  type  de  lobe  médian.  Les  lobes 
latéraux  sont  insignifiants,  au  contraire  le  lobe  médian  est 
excessif/trës  pédicule,  et  formant  un  véritable  clapet  au 
niveau  de  l'orifice  uréthràl  interne.  Le  malade  était 
complètement  rétentionniste  depuis  trois  ans  ;  depuis 
l'opération  il  urine  parfaitement  et  la  vessie  se  vide 
totalement* 

Tumeur  d'une  bourse  séreuse  prérotuliaone 

M.  Etienne  VeriiaegJie  présente  une  tumeur  d'une 
bourse  séreuse  prérotulienne  opérée  récemment  par  M.  le 
professeur  agrégé  Lb  Fort,  et  dont  l'examen  histologique 
a  été  fait  par  M.  Dubus  qui  a  présenté  les  coupes  dans  la 
précSdente  séance.  Il  s'agit  d'un  homme  de  60  ans,  paveur, 
entré  dans  le  service  Iq  ^8  mai  dernier  pour  une  tumeur 
diagneètiquée  hygroma  d'une  bourse  prérotulienne.  Cette 
tumeur  manifestement  fluctuante  gôâait  le  malade  dans 
l'exercice  de  sa  profession. 

Le  20  mai,  sous  chloroforme,  on  disséqua  cette  poche 
qui  fut  trouvée  assez  adhérente  et  creva  au  cours  de 
l'extirpation.  Il  s'écoula  un  liquide  hématique.  L'ouver- 
lare  de'bi  ^he  fut  agrandie  et  Fon  vit  alors  que  la  paroi 
de  celle-ci  était  tapissée  intérieurement  par  des  petites 
tumeurs  arrondies  grosses  comme  la  moitié  d'un  pois, 
rouges,  très  vasculaires.  La  face  postérieure  de  la  poche 
prérotulienne  en  était  farcie. 

Ed  présence  de  cette  néoplasie,  M.  Le  Fpar  enleva 
largement  la  poche  en  passant  partout  en  tissu  sain. 

Les  suites  opératoires  furent  normales,  la  réunion  se  fit 
par  première  intention  et  le  malade  guéri  devait  sortir 
le  l«r  juin  lorsque  se  levant  le  31  mai  il  eut  une  syncope 
dent  il  revint  mal,  il  se  cyanosa,  ses  extrémités  se  refroi- 
dirent, le  cœur  battit  très  irrégulièrement  et  le  malade 
succomba  un  quart  d'heure  après. 

MM.  Carlier,  Oui  et  Lambret  rapportent^  à  propos 
du  déeès  de  l'opéré  de  M.  Lb  Fort,  quelques  cas  dans 
lesquels  la  mort  subite  ou  rapide  survint  après  interven- 
tion portant  sur  l'abdomen. 

M.  J-.  Colld  a  vu  un  accident  semblable  chez  un  opéré 
de  hernie. 

M.  Le  Fort  insiste  sur  ce  fait  qu'il  n'y  a  eu  aucune  trace 
d'infection  chez  son  opéré. 

Utérus   fibromateux. 

M.  Etienne  Verhaeghe  présente  un  utérus  fibromateux 
enlevé,  par  M.  le  professeur-agrégé  Le  Fort,  chez  une 
malade  entrée  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Carlier, 
pour  un  papillome  vésicaL 


Cette  femme,  àg^  de  60  ans,  n'a  pas  eu  d'enfants  et  a 
toujours  eu  d'abondantes  pertes  de  sang. 

Depuis  six  mois  ont  apparu  des  Hématuries  qui  l'ont  * 
amenée  à  Thôpital  dans  un  état  d'anémie  très  marquée. 
M.  le  professeur  Carlier  diagnostiqua  un  papillome  vésical 
et  découvrit  un  fibrome  volumineux,  qui  n'avait  jamais 
attiré  l'attention  de  la  malade.  Le  fibrome  empêchant 
l'accès  de  la  vessie,  M.  Le  Fort  fit  une  laparotomie  le 
23  mai  dernier  et  découvrit  un  utérus  fibromateux  volu- 
mineux, complètement  déformé  par  des  fibromes  inters- 
titiels et  sous-péritonéaux.  L'hystérectomie  subtotale  fut 
décidée,  mais  la  section  passant  exactement  sous  les 
masses  fibreuses  .inférieures,  intéressa  non  le  col  mais  la' 
tranch'e  vaginale,  c'est  l'hystérectomie  totale  qui  venait 
d'être  pratiquée.  L'examen  de  la  pièce  montre  d'ailleurs 
que  ta  âubtotale  était  impossible,  le  col  étant  réduit  à  un 
simple  diaphragme  par  l'envahissement  fibromateux; 
l'examen  montre  de  plus  la  présence,  dans  la  cavité  utérine, 
d'un  long  polype  fibreux  cylindrique,  qui  sort  par  l'orifice 
cervical  et  que  Ton  peut  attirer  au  dehors  sur  yne  longueur 
d'une  dizaine  de  centimètres.  Il  explique  les  hémorragies 
abondantes.  La  tranche  vaginale  fut  oblitérée,  un  voile 
péritonéal  reconstitué  par  dessus.  Les  suites  opératoires 
ont  été  normales.  La  réunion  s'est  faite  par  première  : 
intention.  Actuellement  la  malade  se  lève  et  doit  être  opé-  ^ 
rèe  prochainement  de  son  papillome  vésical. 

M.  Oui  rappelle  un  cas  où  le  papillome  supposé  n'était 
que  rinvagination  de  la  muqueuse  vésicale,  repoussée  par 
un  fibrome. 

Canoer  de  Tépiploon  secondaire  à  un  cancer  du  pylore. 

MM.  Dehon  et  Dubus  montrent  un  noyau  népplasique     » 
développé  dans  l'épiploon,  secondairement  à  un  cancer 
du  pylore. 

Cette  pièce  a  été  prélevée  au  cours  d'une  laparotomie 
pratiquée  par  M.  Pierre  Colle  en  vue  d'une  gastro-enté- 
rostomie. 

Il  s'agissait  d'un  épithélioma  cylindrique,  ainsi  que  l'on 
peut  s'en  rendre  compte  par  l'examen  des  coupes  pré- 
sentées à  la  Société. 

Pied  plat  Talgus  douloureux 
MM.  Colle  (J.)  et  Etienne  Verhaeghe  présentent  Jes 

empreintes  plantaires  d'un  malade  âgé  de  16  ans,  qui  était 

atteint  de  pied  plat  valgiis  douloureux. 
Ces  empreintes  montrent  très  nettement  le  pied  malade 

appuyant  sur  toute  sa  face  plantaire  avant  l'intervention 

et  ne  reposant  plus  que  par  ses  points  d'appuis  normaux 

après  l'opération  d'OosTON. 
M.  Cou^  (J.)  insiste  sur  ce  point  particulier  qu'il  a 

remplacé  la  cheville  difficile  à  mettre,  ou  Iç  fil  d'argent  qui 

coapte  mal  et  souvent  coupe,  parla  griffe  de  Jagobl. 
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Cette  griffe  fut  très  facile  à  placer.  Les  pointes  s'implan- 
taient loin  des  surfaces  osseuses  avivées,  d'une  part  dans 
Tastragale,  d'autre  part  dans  le  premier  cunéiforme.  Sa 
partie  transversale  était  à  cheval  sur  le  scaphoïde  aux 
trois  quarts  réséqué.  La  coaptation  osseuse  était  parfaite 
et  la  voûte  plantaire  parfaitement  reconstituée. 

M,  Lambret  a  obtenu  des  résultats  aussi  heureux  de 
l'opération  d'OosTON. 

Considérations  sur  la  nature,  l'origine  et  la  résorption 
de  répanohement  traumatique  du  genou 

M.  Breton  lit,  au  nom  de  M.  Tuooris  (de  Sampigny),  un 
travail  qui  «^*a  publié  in-extenso. 
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La  prophylaxie  générale  des  maladies  exotiques,  en  ce 
qui  concerne  les  plus  importantes  d*eatre  elles,  a  été  com- 
plètement transformée  dans  ces  dernières  années.  Les  nou- 
velles données  relatives  à  Tétiologie  du  paludisme  et  de  la 
fièvre  jaune,  la  connaissance  précise  des  agents  infectieux 
de  la  peste  et  du  choléra,  et  des  modes  de  transmission  de 
ces  maladies  permettent  de  combattre  victorieusement  les 
épidémies,  et  tel  pays  qui  était  notoirement  connu  pour 
insalubrité  a  vu  sa  mortalité  diminuer  dans  des  propor- 
tions considérables,  grâce  à  des  mesures  sanitaires,  appli- 
quées avec  persévérance.  C'est  l'applicati  n  de  ces  mesures 
que  l'auteur  s*e8t  attaché  à  décrire  dans  une  petite  brochure 
claire  et  concise,  véritable  i>etit  manuel  d'hygiène  prophy- 
lactique des  maladies  tropicale«»  à  la  portée  de  tous.  Non 
seulement  ce  livre  rendra  service  aux  médecins  des 
colonies,  mais  nous  voudrions  le  voir  entre  les  mains  de 
tous  ceux  qui,  d'une  façon  quelconque,  sont  chargés  de 
faire  pénétrer  chez  les  peuplades  encore  arriérées,  les 
bienfaits  de  Thygiène  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  Tau- 
teur  d'avoir,  dans  son  modeste  mais  utile  travail,  apporté 
une  nouvelle  contribution  à  l'étude  de  Thygiène  des  pays 
chauds. 
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TRAVAUX  ORIGINAI  X 


Comment  faut-il  inclure  à  la  paraffine 
des  pièces  riches  en  tissu  conjonctiif , 

(NOTE  DE  TECHNIQUE  aiSTOLOOIQUE) 

par  le  docteur  F.  CURTIS,  professeur  d'anatcmie  palhoiogique. 


Le  tissu  coajonctil  est  la  pierre  d'achoppement  de 
la  technique  d'inclusion  à  la  paraffine. 

Tous  les  histologistes  savent  les  mécomptes  aux- 
quels on  s'expose  lorsque  l'on  veut  inclure  et  couper 
à  la  paraffine  des  pièces  où  prédomine  le  tissu  con- 
jonctif ;  surtout  à  l'état  de  grosses  fibres,  ou  de  gros 
faisceaux,  tels  qu'on  les  rencontre  dans  la  peau,  ou 
dans  certaines  productions  pathologiques  fibroma- 


teuses ;  fibromes  du  sein,  fibromyômes  utérins,  et 
tumeurs  fibreuses  en  général.  Certains  de  ces  tissus 
sont  absolument  impénétrables  à  la  paraffine,  et  nous 
obligent  à  recourir  à  l'inclusion  longue  et  dispendieuse 
à  la  celloîdine. 

On  peut  dire  qu'il  y  a  là  une  grosse  lacune  dans  la 
méthode  si  parfaite  d'ailleurs  de  l'inclusion  à  la 
paraffine,  lacune  qu'on  ne  saurait  trop  s'évertuer  k 
faire  disparaître. 

Il  faut  tout  d'abord  se  convaincre  d'une  chose  :  c'est 
que  de  tous  les  réactifs  qui  interviennent  dans  la 
technique  de  l'inclusion,  l'alcool,  et  surtout  l'alcool 
fort  à  95  ou  100^,  est  le  plus  nuisible  à  la  pénétration 
ultérieure  de  la  paraffine  dans  la  fibre  conjonctive. 
C'est  bien  sur  la  substance  de  Ja  fibre  qu'agit  l'alcool, 
et  non  sur  la  substance  amorphe,  comme  on  lei  pense 
parfois.  La  preuve  en  est  que  les  tissus  riches  en 
matière  amorphe^  comme  ceux  des  myxômes,  se 
laissent  parfaitement  pénétrer  et  inclure.  La  fibre 
conjonctive,  au  contraire,  dès  qu'elle  a  été  tannée  à 
un  certain  degré  par  l'alcool,  se  comporte  com(ne  un 
fragment  de  gélatine,  et  celle-ci,  comme  il  est  facile 
de  s'en  convaincre  par  l'expérience,,  est  parfaitement 
impénétrable. 
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Il  est  en  effet  toijit  à  fait  impossible  d'inclure  et  de 
couper  à  la  paraffine  un  fragmeht  de  gélatine  déshy- 
draté par  l'alcool. 

C'est  donc,  croyons-nous,  la  matière  collogène  cons- 
titutive de  la  flbre  qui  au  contact  de  l'alcool  devient 
impénétrable  à  l'inclusion. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  tous  les  alcools 
ont  à  peu  près  une  action  analogue  sur  le  tissu  con*- 
pectif,  mais  à  des  degrés  variables. 

Si  l'on  essaye  de  déshydrater  des  pièces  avec  les 
divers  produits  de  la  série  alcoolique  normale,  on 
constate  que  plus  on  s'élève  dans  la  série,  plus  les 
yésultat^  sont  défectueux.  L'alcool  propylique  réussit 
pioins  bien  que  Téthy  lique  ;  Talcoolamylique  est  encore 
inoins  recommandable.  Non  seulement  ces  corps 
coagulent  le  conjonctif,  mais  comme  ils  dissolvent 
moins  d'eau  la  déshydratation  devient  de  plus  en  plus 
difficile.  Au  contraire  un  alcool  inférieur  tel  que 
Falcool  méthylique  réussitbeaucoupmieuxquel'alcool 
ordinaire  ;  et  Ton  peut  dire  que  de  tous  les  déshydra- 
tants alcooliques,  le  méthylique  est  celui  qui  déshy- 
trate  le  mieux,  et  coagule  le  moins  la  matière  coUagène. 

En  se  servant  de  l'alcool  méthylique  à  99^  que  l'on 
trouve  aujourd'hui  dans  le  commerce,  on  peut  parfois 
réussir  à  inclure  des  tissus  qui  étaient  impénétrables 
après  passage  dans  l'alcool  ordinaire. 

On  pourrait  donc  recommander  d'une  manière  géné- 
rale la  déshydratatioa  par  l'alcool  méthylique  de 
préférence  à  l'éthylique,  s'il  n'existait  un  produit 
encore  préférable  qui  est  l'acétone.  Celui-ci  est  depuis 
longtemps  déjà  employé  dans  la  technique;  les  derma- 
tologistes  l'ont  recommandé  pour  les  coupes  de  la 
peau.  Nous  n'avons  doilc  nullement  la  prétention 
d'indiquer  ici  un  réactif  nouveau,  mais  bien  une 
combinaison  d'opérations  successives  qui  nous  a 
fourpi  les  meilleurs  résultats. 

La  technique  que  nous  proposons  est  la  suivante: 

1<>  Eviter  autant  que  possible  le  séjour  prolongé  des 
pièces  dans  l'alcool  fort  à  80**  ou  95^  quel  que  soit  le 
mode  de  fixation  préalable. 

2°  Conserver  les  pièces  dans  de  l'alcool  à  70>  au 
maximum,  ou  bien  après  fixation  par  le  formol  et 
Falcool,  dans  un  liquide  aqueux  tel  que  le  mélange 
d'eau  et  d'acétate  de  soude  ou  de  potasse  (100  pour 
1000)  qui  sert  dans  la  méthode  de  Melnikoff-Kaiser- 
LiNGi  mais  sans  y  ajouter  de  la  glycérine. 

Des  traces  de  glycérine  dans  un  tissu  le  rendent 
impénétrable  à  la  paraffine  pour  la  bonne  raison  que 


la  glycérine  est  totalement  insoluble  dans  le  xylol  ou 
les  essences  qui  servent  d'intermédiaires  au  cours  de 
l'inclusion. 

3*"  Quel  que  soit  le  liquide  d'où  sortent  les  pièces  au 
moment  de  Tinclusion,  avoir  soin  de  les  hydrater  à 
nouveau  et  de  les  laver  par  un  séjour  de  vingt-quatre 
heures  dans  Teau  distillée,  plusieurs  fois  renouvelée. 
Il  faut  que  dans  cette  opération  les  tissus  redeviennent 
tout-à-fait  souples  ;  que  la  fibre  conjonctive  reprenne 
son  eau  d'hydratation. 

4«»  Au  sortir  de  l'eau,  déshydrater  à  nouveau  les 
fragments  par  l'acétone,  et'  procéder  à  la  déshydra- 
tation rapide  (cinq  à  six  heures)  en  changeant  souvent 
le  réactif.  Se  servir  de  l'acétone  Poulenc  à  56-58,  que 
l'on  a  soin  de  conserver,  avec  des  fragments  de 
chlorure  de  calcium  fondu,  immergés  dans  le  fl^on 
Au  moment  de  s'en  servir  on  prélève  de  cet  acétone 
en  le  filtrant  sur  un  petit  filtre  bien  sec,  pour  éviter 
l'entraînement  de  particules  de  chlorure  qui  pour- 
raient nuire  aux  tissus. 

5°  De  l'acétone  faire  passerles  tissus  dans  l'essence 
de  cèdre,  et-les  y  laisser  en  changeant  une  ou  deux 
fois  l'essence  pendant  vingt-quatre  ou  même  qusbrante- 
huit  heures.  Il  faut  que  les  tissus  deviennent  tout  à  fait 
translucides  comme  du  sucre  d'orge.  Avoir  soin  de  ne 
pas  confondre  l'essencede  cèdre  avec  l'huile  de  cèdre. 

Il  faut  se  servir  de  l'essence  de  cèdre  pour  inclusion. 
Les  deux  produits  sont  d'ailleurs  faciles  à  distinguer  : 
l'essence  de  cèdre  se  mélange  en  toutes  proportions 
avec  l'alcool  absolu,  tandis  que  l'huile  de  cèdre  se 
précipite  en  grumeaux  blanchâtres.  ^ 

6®  De  l'essence  de  cèdre  passer  les  fragments  dans 
la  tétrachlorure  de  carbone  qui  dissout  même  à  froid 
de  grandes  quantités  de  parafQne.  Les  tissus  rede- 
viennent opaques  ;  les  y  laisser  deux  à  trois  heures. 

1^  Mettre  ces  pièces  à  l'étuve  dans  un  mélange  de 
paraffine  à  40  et  de  tétrachlorure  de  carbone  à  parties 
égales  et  les  y  laisser  à  40^  vingt-quatre  et  même 
quarante-huit  heures.  Il  ne  faut  pas  craindre  de 
prolonger  cette  première  inclusion  qui,  étant  faite 
à  40*»,  ne  peut  nuire  en  rien  aux  tissus. 

Passer  ensuite  à  la  paraffine  pure  à  40^.  Puis  à  la 
paraffine  à  50*»,  inclusion  courte  de  quelques  heures. — 
Couler. 

En  nous  servant  de  ce  procédé  nous  sommes 
arrivés  à  couper  des  masses  de  tissu  conjonctif 
d'épaisseur  considérable  qui  n'avaient  pu  être  incluses 
par  aucun  autre  moyen. 
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Sur  l'utilisation  pratique  de  rophtalmo-réactiou 
pour  l6  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  rhomme, 

par  MM.  les  docteurs 
A.  CALMBTTJS,  M.  BRETON,  ES.  PAINfiLAM  et  Q.  PETIT 

(Institut  Pasteur  de  Xille). 


Dans  une  note  récente  à  FAcadémie  des  sciences 
(17  juin),  l'un  de  nous  exposait  que,  lorsqu'on  instille 
une  goutte  d'une  solution  aqueuse  de  tuberculine  à 
1  7o  dans  l'œil  d'un  sujet  porteur  de  lésions 
tuberculeuses,  déjà  trois  à  cinq  heures  après,  la 
conjonctive  palpébrale  et  la  caroncule  se  conges- 
tionnent, prennent  une  teinte  rouge  vil  ;  un  écoulement 
de  larmes  plus  ou  moins  abondant  s'établit  bientôt  et 
s'accompagne  d'une  sécrétion  séro-fîbrineuse  qui 
vient  alors  s'accumuler  dans  le  cul-de-sac  conjonc- 
tival  inférieur  ou  dans  l'angle  interne  de  l'œil.  Puis 
au  bout  de  24  à  48  heures,  cette  légère  inflammation 
disparaît  sans  laisser  de  traces  et  tout  rentre  dans 
l'ordre. 

Chez  les  non  tuberculeux,  rien  de  semblable  ne  se 
produit  :  on  n'observe  aucune  inflammation  ni  rou- 
geur. 

La  réaction  s'était  manifestée  d'une  manière  cons- 
tante chez  seize  tuberculeux  choisis  au  hasard  dans 
les  services  hospitaliers  de  Lille.  Elle  avait  manqué 
totalement  chez  neuf  autres  malades  atteints  d'affec- 
tions diverses,  de  nature  non  tuberculeuse. 

Nous  avions  déjà  commencé  nos  expériences  à  ce 
sujet  lorsque,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin, 
Alfred  Wolff-Eisner,  à  propos  d'une  discussion  rela- 
tive à  la  réaction  cutanée  de  Von  Pirquet,  proposa 
lui-même  de  remplacer  celle-ci  par  l'instillation  d'une 
solution  de  tuberculine  ordinaire  à  1  p.  10  dans  l'œil 
des  malades  suspects  (1).  Mais  il  n'avait  pas  encore 
eu  l'occasion  d'éprouver  la  valeur  de  cette  méthode. 

A  la  même  date  du  17  juin,' Vallée  (d'Alfort)  (2), 
apportait  à  l'Académie  des  sciences  les  résultats  de 
ses  premiers  essais  d'application  au  diagnostic  de  la 
tuberculose  chez  les  bovidés.  Mais  il  concluait  que 
«  cette  réaction  oculaire  ne  présente  qu'un  intérêt 
diagnostique  restreint.  La  douleur  et  les  conséquences 
qui  peuvent  en  résulter  feront  écarter  sa  recherche 
en  médecine  humaine.  » 

Tous  ceux,  déjà  nombreux,  qui  ont  pratiqué 
l'ophtalmo-réaction  chez  l'homme,  ont  pu  se  rendre 

(t).  —  Berllner  Kllnische  Wochenschrift,  n«  22,  3  juin  1907. 
(2).  -  C.  R.  Arad.  des  Sciences,  17  juin  1907. 


compte  qu'elle  ne  mérite  aucunement  ces  reproches. 

Nous  sommes  actuellement  en  mesure  de  mieux  • 
préciser  les  conditions  daps  lesquelles  cette  ophtalmo- 
réaction doit  être  utilisée  pour  le  diagnostic  delà 
tuberculose  humaine.  Nous  l'avons  expérimentée  sur 
115  sujets  et  nous  avons  recueilli  déjà  au  total,  321 
observations  grâce  à  l'obligeance  de  plusieurs  con- 
frères. Le  docteur  Letulle,  à  lui  seul,  en  a  réuni  12Q 
qui  ont  été  communiquées  par  lui  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  :  les  conclusions  qu'il  en  a 
tirées  confirment  pleinement  les  nôtres. 

Nos  observations  personnelles  se  résument  ainsi  : 

I.  —  Services  de  médecine. 

1°  Enfants.  —  Hôpital  Saint-Sauveur  de  Ldlle 
(Service  de  M.  le  professeur-agrégé  Deléarde). 

Dix  huit  sujets  :    neuf  réactio:is    positives   (pleurésies, 
tuberculose  pulmonaire,  adénopathie  trachèo-broû- 
chique,  méningite  tuberculeuse). 
Neuf  réactions  négatives  (fièvre  typhoïde,  rachitisme, 
athrepsie,  hérédosyphilis). 

Service  de  M.  le  professeur  Charmeil  (dermatologie)  : 
Troissujets  :  Une  réaction  positive  (lupus  de  la  muqueuse 
nasale). 
Deux  réactions  négatives  (eczéma). 

20  Adultes.  —  Hôpital  de  la  Charité 
(Service  de  M.  le  professeur  Gombemalb)  : 

Trente-trois  sujets:  Dix-sef^t  réactions  positives  (tuber- 
culoses pulmonaires  à  tous  les  stades»  un  malade 
douteux  atteint  de  rhumatisme  articulaire  déformant). 

Seize  réactions  négatives  (tabès,  sciatique,  mal  de  Bright, 
érysipèle  de  la  face,  insuffisance  mitrale,  sclérose 
cérébro-spinale,  hystérie,  rhumatisme  aigu,  cancer 
de  rœsophage). 

Hôpital  Saint-Sauveur  (Service  de  M.  le  professeur  Charmeil). 
Dix  sujets  :  Quatre  réactions  positives  (ganglions  suppures 
de  Talne,  sporotrichose,  adénite  suppurée  du  cou). 

Six  réactions  négatives  (arthrite  du  genou,  syphilis, 
eczéma). 

Sanatorium  familial  de  Montigny-en-Ostrevent 
(Docteur  Joovbnel,  Directeur). 

Neuf  sujets  :  Sept  réactions  positives  (tuberculoses  pulmo- 
naires, !«'  stade  de  Turban). 
Deux  réactions  négatives  chez  deux  sujets    suspects 
atteints  d*une  légère  induration  d'un  sommet. 

IL  —  Services  de  chirurgie. 

i"  Enfants.  —  Hôpital  Saint-Sauveur 

(Service  du  professeur-agrégé  Gaudibr)  : 

Dix-huit  sujets  :  Neuf  réactions  positives  (tuberculose  du 
métatarse,  ostéomyélites  du  tibia,  tumeurs  blanches 
du  pied,  du  genou,  genu-valgum  avec  adéniie  sous- 
maxillaire  de  nature  indéterminée). 
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Neuf  réactions  négatives  (paralysie  infantile,  pieds-bots, 
prolapsus  rectal,  ostéomyélite,  luxation  congénitale, 
brûlure). 
S"  Adultes.  —  Service  de  M.  le  professeur  Carubr  (voies  urlnaires)  : 
Huit  sujets  :  Quatre  réactions  positives  (tuberculose  de 
Tépididyme,  tuberculoses  rénales). 
Quatre  réactions  négatives  (cystite  simple,  rupture  de 
Turèthre,  néoplasme  du  rein,  hypertrophie  prosta- 
tique). 

(Service  de  M.  le  professeur-agrégé  ^s  Fort). 
Seize  sujets  :  Di^  réactions  positives  (abcès  froid,  arthrites, 
fistule  anale,  synovites  bacillaires,  hydarthrose  double, 
tumeur  blanche   ancienne,  coxalgie^   hernie  ingui- 
nale chez  un  sujet  qui  présente,  à  l'auscultation,  au 
\        sommet  droit,  un  des  schémas  de  Grancher). 

Six  réactions  négatives  (gangrène  (iiabétique,  hernies, 
genu  valgum,  varicocèle). 

Parmi  les  observations  qui  nous  ont  été  obligeam- 
ment transmises  nous  citerons  : 

Vingt-et  un  sujets  du  Docteur  Dbrsghcxd  (de  Bruxelles), 
dont  huit  tuberculeux  (un  seul  douteux  et  un  pleurétique) 
ont  fourni  une  réaction  positive  et  tc»ize  autres  malades 
(emphysème,  névralgies,  bronchites  simples,  goitrer,  ané- 
vrysmes)  n'ont  pas  réagi. 

Dix-neuf  sujets  du  Docteur  Proufp  (de  Morlaix).  Douze 
résultats  positifs  (dont  huit  tuberculeux  avérés,  trois  dou- 
teux et  un  alcoolique  maigre)  ;  six  négatifs  (sujets  sains  et 
malades  divers,  non  cliniquement  tuberculeux). 

Dix  sujets  du  Professeur  Desplats  (de  Lille),  dont  quatre 
tuberculeux,  ont  fourni  une  réaction  positive,  cinq  non 
tuberculeux  n*ont  pas  réagi  (addlsonien,  cancer,  bronchite, 
déformation  costale),  un  a  donné  une  réaction  légère 
(anévrysme  de  l'aorte  soumis  au  traitement  ioduré). 

Vingt-deux  sujets  des  Docteurs  Halipré  et  Hué  (à  l'hôpital 
de  Rouen)  :  Quatorze  réactions  positives  (tuberculoses 
pulmonaires,  coxalgie,  péritonite  tuberculeuse)  ;  huit  réac- 
tions négatives  (appendicite,  myocardites.  pneumonies). 

Neuf  sujets  du  Docteur  GRiLLOT(d' A utun)  :  Sept  tuber- 
culeux à  réaction  positive,  deux  résultats  négatifs  (coque 
luohe,  goitre  exophtalmique). 

Quatre  sujets  du  Docteur  Desbonnets  (de  Tourcoing)  : 
Deux  positifs  (tuberculose  pulmonaire,  pleurésie  hémor- 
rhagique),  deux  négatifs  (hernie,  bronchite). 

Dans  l'ensemble  de  ces  cas  observés  directement 
par  nous  ou  communiqués  par  nos  confrères,  tom  les 
sujets  cliniquement  tuberculeux,  enfants  ou  adultes, 
ont  nettement  réagi.  Quelques  malades  soignés  pour 
des  affections  non  tuberculeuses  ont  également  pré- 
senté une  réaction  positive.  A  un  examen  plus  appro- 
fondi, presque  tous  ont  été  trouvés  porteurs  de  lésions 
suspectes  ganglionnaires  ou  pulmonaires. 

Il  semble  donc  que  la  méthode  d* ophtalmo-réaction 


permet  d* établir  dans  beaucoup  de  cas  un  diagnostic 
précoce.  Elle  fournil  des  indications  toujours  positives 
chez,  les  tuberculeux  avérés,  qu'il  s'agisse  de  lésions 
osseuses,  ganglionnaires,  viscérales,  méningées  ou 
pulmonaires. 

Elle  peut  faillir  cependant,  pomme  Ta  montré 
Letullh:,  lorsqu'on  a  aflfaire  à  des  malades  moribonds, 
incapables  de  réaction  défensive  quelconque,  de 
même  que  l'injection  sous-cutanée  de  tuberculine  ne 
provoque  aucune  fièvre  chez  les  animaux  tuberculeux 
parvenus  au  dernier  degré  de  la  cachexie. 

En  règle  générale,  la  réaction  commence  à  partir  de 
la  troisième  heure  ;  elle  s'afBrme  vers  la  sixième  et 
persiste  pendant  16  à  24  heures  puis  décroît  pour 
disparaître  après  36  à  48  heures.  Cependant,  dans 
certains  cas  elle  est  tardive,  ne  commence  à  se  mon- 
trer que  12  ou  24  heures  après  l'instillation  et  cesse 
vers  la  72«  heure,  exceptionnellement  plus  tard.  Ces 
réactions  tardives,  rares  d'ailleurs,  peuvent  être  aussi 
intenses  que  les  réactions  précoces. 

Il  ne  parait  exister  aucune  relation  entre  l'Intensité 
de  la  réaction  et  la  gravité  des  lésiions.  Des  sujets, 
porteurs  de  simples  ganglions  tuberculeux,  réagissent 
souvent  plus  que  des  tuberculeux  pulmonaires  à 
cavernes. 

Dans  beaucoup  de  cas  nous  avons  vu  réagir  vio- 
lemment des  sujets  porteurs  de  lésions  très  discrètes. 
Lorsqu'on  répète  la  réaction  sur  le  même  sujet, 
il  faut  instiller  la  tuberculine  dans  l'autre  œil  où 
attendre  au  moins  huit  jours  pour  renouveler  l'ins- 
tillation dans  l'œil  qui  a  réagi  précédemment. 

Dans  aucune  circonstance,  nous  n'avons  observé 
de  troubles  persistants  de  la  vue,  ni  de  douleurs 
vives.  Les  malades  accusent  seulement  un  peu  de 
gêne  passagère  due  au  larmoiement  et  aux  filaments 
fibrineux  qui  tendent  à  s'amasser  sur  la  caroncule 
ou  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  inférieur. 

Aucun  de  nos  sujets  n'a  présenté  la  moindre  élé- 
vation thermique  ;  chez  tous,  l'état  général  et 
l'appétit  sont  restés  excellents. 

Les .  lésions  tuberculeuses  n'ont  éprouvé  aucune 
aggravation  ni  modification  pendant  ou  après  la 
réaction  qui  reste  toute  locale. 

On  doit  donc  considérer  la  méthode  comme  abso- 
lument inoffensive.  Elle  ne  présente  aucun  incon- 
vénient sérieux  ni  aucun  danger. 

Parfois,  chez  les  sujets  sains,  on  observe,  après 
l'instillation  de  tuberculine,  une  légère  rougeur  trot 
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fagace.  Mais  cette  rougeur  due  aux  frottements 
exercés  sur  l'œil  ne  persiste  jamais  au-delà  de  cinq 
à  six  heures  et  n'intéresse  que  la  conjonctive  :  la 
caroncule  n'est  pas  colorée  et  il  ne  se  forme  pas 
d'exsudation  fibrineuse.  Ces  pseudo-réactions  ne 
peuvent  donc  causer  aucune  erreur  de  diagnostjc. 

Pour  éviter  toute  inflammation  étrangère  (blépha- 
rile,  conjonctivite,  etc.),  il  est  essentiel  de  n'employer 
qu'une  solution  de  tuberculirie  précipitée  par  l'alcool 
et  aseptique.  On  ne  doit  jamais  se  servir  de  tubercu- 
culine  brute,  glycériilée  (ou  tuberculine  ancienne  de 
Kocb)  parce  que  la  glycérine  est  légèrement  caustique 
par  elle-même  et  parce  que  cette  tuberculine  glycé- 
rinée,  impure,  renferme  des  substances  étrangères 
irritantes  (résines  et  cires). 

Le  meilleur  procédé  consiste  donc,  soit  à  utiliser 
une  solution  aqueuse  de  tuberculine  précipitée,  sté- 
rilisée par  la  chaleur  humide  (sans  dépasser  105  ), 
soit,  à  préparer  extemporanément  la  solution  en 
dissolvant  5  milliyrammefi  de  tuberculine  précipitée 
mhe  dans  dix  gouttes  d'eau  bouillie  tiède.  Une  jroutte 
de  celte  solution,  instillée  dans  l'angle  interne  de 
l'œil,  en  prenant  soin  d'éviter  le  clignement  invo- 
/ofltaire  qui  expulse  aussitôt  la  goutte,  suffit  toujours 
à  produire  la  réaction.  On  tiendra  donc  les  paupières 
du  sujet  légèrement  écartées  pendant  quelques 
minutes. 

On  recommandera  ensuite  de  ne  pas  frotter  les 
paupières.  Et  si  le  malade  négligeait  cette  précaution, 
on  lui  prescrira  de  se  couvrir,  l'œil  d'un  bandeau  de 
toile  aseptisée. 

Lorsque  la  réaction  s'est  produite  et  que  le  diag- 
nostic est  établi,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que,. pour 
éviter  toute  infection  accidentelle  des  conjonctives, 
on  fasse  des  lotions  émollientes  à  l'eau  boriquée  tiède. 

Par  prudence,  on  s'abstiendra  d'essayer  la  réaction 
chez  les  sujets  déjà  porteurs  de  lésions  de  l'œil  ou 
des  paupières,  d'autant  plus  qu'elle  perdrait  ici  sa 
valeur  diagnostique,  tout  en  risquant  d'aggraver  une 
infection  microbienne  préexistante.  Mais,  chez  les 
sujets  sains,  l'infection  n'est  jamais  à  craindre,  puis- 
que la  solution  de  tuberculine  employée  ne  renferme 
aucun  germe. 

En  résumé,  V ophtalmo-réaction  permet  d'effectuer 
avec  une  certitude  à  peu  près  absolue,  le  diagnostic 
des  différentes  formes  de  tuberculose  dont  l'examen 
clinique  ou  bactériologique  n'autorise  pas  à  affirmer 
la  nature. 


C'est  une  méthode  d'exploration  inoflensive,  simple, 
efficace  et  élégante,  que  les  médecins  praticiehs  trou- 
veront dans  beaucoup  de  cas  le  plus  grand  profit  à 
utiliser.  Elle  présente  sur  la  cuti-réaction  de  Von 
PiRKET  l'avantage  de  ne  nécessiter  et  de  ne  produire 
aucune  lésion,  même  superficielle,  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  et  de  n'offrir,  en  conséquence,  aucune 
porte  d'entrée  aux  germes  infectieux  que  celles-ci 
peuvent  receler.  Elle  ne  s'accompagne,  en  outre, 
d'aucmi  phénomène  douloureux  et  elle  fournit,  en 
moins  de  vin^t-qualre  heures,  des  indications  aussi 
précises  que  la  cuti-réaction  en  une  semaine. 

Elle  mérite  davantage  encore  d'être  substituée  au 
procédé  d'injec,tion  sous-cutanée  de  la  .tuberculine  à 
cause  de  sa  parfaite  innocuité. 


Contribution  à  l'étude  de  Talcoolisme 
chez  la  femme  dans  le  Nord 


PAH 

L.  MAUPATË, 

el 

Ch.  NOLLBN, 

Médecin  en  chef 

Interne 

K  l'Asile  d'aliénées  de  Bailleul 

[miie  et  fin)  (\) 

1  l'Asile  d'Hiiènées  de  Bailleul. 

'  Passons,  maintenant,  à  la  seconde  partie  de  ce 
'travail,  et  voyons  quelle  a  été  la  proportion  des 
alcooli(fues  parmi  les  malades  admises  à  l'Asile 
depuis  le  1^'  janvier  1871,  c'est-à-dire  pendant  ces 
trente-six  dernières  années. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  cette  statistique, 
par  opposition  à  la  précédente,  s'applique  à  toutes  les 
malades  de  l'établissement,  y  compris  les  pension- 
naires et  les  épileptiques. 

Comme  on  peut  le  voir  par  le  tableau  ci-dessous,  le 
nombre  des  admissions  pendant  ces  trente-six  années 
a  été  de  8  Oil.  Sur  ce  chiffre  il  y  avait  499  femmes 
(soit  6,21  *»/o  des  admissions),  dont  la  maladie  mentale 
avait  été  produite,  ou  plus  souvent  facilitée  par  des 
excès  alcooliques. 

Mais,  comme  toutes  les  statistiques. .  celle-ci  a 
besoin  d'être  commentée,  sous  peine  de  conduire  à 
des  résultats  erronés,  et  il  convient  de  préciser  quels 
peuvent  être  les  éléments  d'erreur. 

Tout  d'abord,  la  distinction  entre  les  catégories 
A  (alcoolisme  proprement  dit),  B  (alcoolisme  com- 
pliqué de  dégénérescence  ou  de  débilité  mentale,  ou 
d'hérédité  alcoolique),  et  C  (psychoses  banales  avec 

(1)  Voir  Èchn  médical,  15  juin  t907. 
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appoint  alcoolique),  — distinction  qui,  déjà,  était  par- 
lois  fort  délicate  pour  les  malades  présentes  à  Tasile  au 
31  décembre  dernier,  car  c'est  souvent  une  question 
d'appréciation  toute  personnelle,  —  est  ici  plus  diffi- 
cile :  car,  dans  le  cas  présent,  il  s'agit  de  malades  dont 
la  plupart  ont  quitté  l'asile  depuis  longtemps  déjà,  et 
dont  nous  n'avons  pas  les  observations.  Nous  en 
sommes  donc  réduits  à  des  documents  administratifs 
résumés  du  dossier. 


ANNÉES 


1871 

1872 

1873 

1874 

1875. 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 


NOMBRlt 

DES 
ENTRÉES 


165 

166 

178 

183 

194 

187 

175 

197 

188 

210 

22i 

259 

2:{6 

231 

206 

236 

175 

178 

199 

2!30 

20î» 

225 

22(S 

226 

202 

243 

244 

247 

289 

241 

259 

275 

2N4 

290 

286 

291 


10 
6 
6 
5 
5 
5 

15 

14 

9 

8 

6 

16 

16 

10 

12 

13 

7 

9 

20 

20 

19 

11 

8 

14 

10 

25 

15 

22 

28 

10 

15 

22 

25 

21 

19 

23 


TOTAUX  8  041  499 


6,66 
3,62 
3,37 
2,73 
2,58 
2.67 
8.57 
7,1 
4,84 
3,81 
2,70 
6,18 
6,78 
4,33 
5,^3 
5,41 
4,  » 
5,06 
10,05 
8,69 
6,26 
4,71 
3,51 
6,19 
4,^5 
10,29 
6,15 
8,92 
9  69 
4,15 
5.79 
8,  » 
8,80 
7.24 
6,64 
7,90 


6 

3 

1 

6 

1 

10 

1 

5 

2 

2 

3 

4 

1 

4 

f 

7 

6 

2 

125 

25 

9 

6 

6 

5 

4 

4 

8 

5 

7 

4 

4 

11 

13 

6 

8 

9 

2 

4 

13 

10 

11 

7 

7 

11 

10 

19 

11 

16 

18 

9 

8 

17 

20 

17 

12 

15 


345 


92 


20 


II 


.1 


De  plus,  et  bien  que  nous  pensions  qu'il  y  a  trente 
ou  trente-cinq  ans  on  s'alcoolisait  moins  qu'à  présent, 


il  convient,  néanmoins,  de  remarquer  qu'à  cette 
époque  l'alcoolisme  n'était  pas  encore  considéré 
comme  un  fléau  social;  peut-être  buvait-on  moins  ; 
peut-être  aussi  l'alcool  était-il  absorbé  sous  une 
forme  moins  dommageable  pour  le  système  nerveux. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'attention  était  alors  moins  attirée 
sur  le  rôle  funeste  de  Talcool,  et  il  est  possible  qu'en 
réalité  le  nombre  des  cas  dé  folie  produite  ou  facilitée 
par  l'alcool  ait  été  un  peu  plus  grand. 

Malgré  cela,  étant  donné  les  progrès  bien  connus 
de  l'alcoolisme  au  cours  de  ce  dernier  quart  de  siècle, 
nous  sommes  étonnés  de  ne  pas  trouver  une  plus 
forte  différence  entre  les  premières  et  les  dernière9 
années  de  notre  statistique.  De  1871  à  1880  inclus  les 
folies  à  la  formation  desquelles  l'alcool  a  contribué 
formaient  4  1/2  7o  du  total  des  entrées  ;  de  1881  à 
1890,  elles  représentent  5,94  V..  des  admissions  ;  de 
1891  à  1900,  c'est  6.88  Vo  des  entrées  ;  enflh,  de  1901 
à  1906,  la  proportion  est  de  7,42  Vo.  Evidemment 
l'alcoolisme  ne  progresse  que  trop  rapidement;  mais 
nous  nous  attendions  à  trouver  la  progression  plus 
forte  encore,  et  il  est  probable  qu'une  statistique 
analogue,  faite  pour  d'autres  régions,  indiquerait  une 
progression  plus  rapide  encore.  Cela  tient  probable- 
ment à  ce  que,  dans  le  Nord,  où  la  boisson  babituelie 
a  toujours  été  la  bière,  la  crise  viticole  a  eu  peu  de 
répercussion  sur  la  consommation  des  boissons  ; 
alors  que  dans  d'autres  pays  dont  la  boisson  ordi- 
naire est  le  vin,  celui-ci,  dans  l'intervalle  des  repas, 
a  été  remplacé  par  des  apéritifs  ou  autres  boissons 
dans  lesquelles  à  l'intoxication  alcoolique  s'ajoute 
l'intoxication,  plus  dangereuse  encore,  par  les  essen- 
ces.. 

Nous  avons  mis  dans  une  colonne  à  part  (E)  quatre 
malades  qui  faisaient,  paratt-ily  des  excès  de  boisson, 
et  qui,  envoyées  comme  aliénées  à  l'asile,  n'y  ont 
pas  été  reconnues  atteintes  de  troubles  mentaux.  Il 
s'agissait,  probablement,  d'ivresse  prolongée  ou  de 
délire  alcoolique  subaigu,  fugace,  ayant  déjà  disparu 
lors  de  l'arrivée  de  cesfemmes  à  l'asile. 

Par  contre,  et  pour  les  raisons  énoncées  plus  haut, 
nous  avons  distrait  de  notre  statistique  cinq  imbéciles 
qui  buvaient  avec  excès,  les  excès  de  boisson  étant 
probablement  la  conséquence,  et  certainement  pas  la 
cause  de  la  maladie  mentale  qui  est  congénitale. 

Nous  avons  mis  dans  des  colonnes  à  part  les  cas  de 
paralysie  générale  progressive  et  de  pseudo-paralysie 
générale  :  non  que  nous  regardions  ces  deux  maladies 
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comme  distinctes  (il  n'y  a  pas  de  pseudo-paralysies 
générales,  a-t-on  dit  plaisamment,  il  n'y  a  que  des 
pseudo-diagnostics,  des  erreurs  de  diagnostic),  mais 
nous  voulions  voir  quelles  avaient  été  les  carajctéris- 
tiques  de  ces  prétendues  pseudo-paralysies  générales 
alcooliques.  Nous  devons  d'abord  mettre  à  part  les 
deux  cas  signalés  plus  haut,  dans  lesquels  les  troubles 
pupillaires  et  linguaux  ayant  rapidement  disparu,  il 
reste  de  l'obtusion  intellectuelle  persistant  depuis  huit 
et  quinze  ans,etuntroisièmecas,analogue,  dans  lequel 
la  malade  est  restée  plus  de  23  ans  à  l'asile.  Les  dix-sept 

.  autres  malades  ont  vu  leur  affection  évoluer  comme 
une  paralysie  générale  franche,  et  sont  mortes,  pour 
la  plupart,  au  bout  de  quelques  mois,  par  marasme 
paralytique  (une  est  même  décédée  par  suite  de  gomme 
cérébrale,  ce  qui  prouve  l'influence  de  la  syphilis)  ; 
dans  trois  cas,  le  décès  n'est  survenu  qu'au  bout  de 
plus  de  trois  ans.  Enfin,  deux  de  ces  pseudo-paraly- 
tiques ont  quitté  l'asile  au  bout  de  quelques  moisi 
bien  que  non  guéries  (soit  sur  la  demande  de  leurs 
parents,  soit  pour  être  transférées  dans  un  autre 
asile.  Ainsi  donc,  à  part  les  trois  cas  signalés  plus 
haut,  ces  maladies  considérées  comme  pseudo-pafa- 
tf^ies  générales  étaient  de  vraies  paralysies  générales. 
Si  on  les  joint  aux  92  autres  paralysies  générales, 
on  arrive  à  un  total  de  109  paralysies  générales  qui, 
au  cours  de  ces  trente-six  dernières  années,  ont  été 

.  plus  ou  moins  causées  ou  facilitées  par  les  excès  de 
boisson  (soit  en  moyenne,  trois  par  an).  Pour  ces 
malades,  plus  encore  que  pour  celles  qui  étaient 
présentes  au  31  décembre  dernier,  il  est  très  difficile 
de  rechercher  rétrospectivement  tous  les  facteurs  qui 
ont  pu  contribuer  à  produire  la  maladie(carla  plupart 
sont  décédées).  Réduits  le  plus  souvent  aux  rensei- 
gnements du  dossier,  nous  avons  trouvé  les  causes 
suivantes  indiquées  : 

Alcoolisme  seul 62 

B  et  débauche  (ou  excès  vénériens)     ...  26 

»  •  et  syphilis 1 

))  et  hérédité  vésanique 5 

»  et  abus  de  tabac 1 

»  et  chagrin.     ....           4 

»  et  misère 2 

»  et  mauvais  traitements     ....  .1 

Absietiiisme 1 

»  et  hérédité  vésanique I 

Alcool,  syphilis  et  débauche 1 

»)  saisissement  et  grossesse 1 

'»  gottre  et  grossesse 1 

>  débauche  et  hérédité  vésanique  ....  i 

)>  syphilis,  inconduite  et  hérédité  vésanique.  1 


De  ces  faits  nous  n'entendons  nullement  conclure 
que,  dans  plus  de  la  moiflié  des  cas,  l'alcool  fut  seul 
facteur  de  la  paralysie  générale,  et  que  la  syphilis  ne 
coexistât  avec  lui  que  trois  fois. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  également,  de  rechercher 
quelle  avait  paru  être  l'action  de  l'alcool  sur  la  pro- 
duction de  Tépilepsie.  Il  est  généralement  admis  que 
l'alcoolisme,  seul,  ne  suffit  pas  à  provoquer  l'épilepsie; 
l'alcoolisme  produirait  cette  névrose  dans  les  cas 
suivants  :  soit  quand  la  boisson  alcoolique  renferme 
des  essences  convulsivantes  (surtout  l'essence 
d'absinthe);  soit  quand  Talcoolique  est  (ils  d'èpi- 
leptique  ;  soit  enfin,  pour  certains  auteurs,  quand 
celui  qui  fait  des  excès  de  boissons  est  lui-même  un 
dégénéré  issu  de  plusieurs  générations  de  buveurs. 
Or,  parmi  les  499  alcooliques  admises  à  Bailleul  au 
cours  do  ces  trente-six  dernières  années,  onze  seu- 
lement étaient  épileptiques  (dont  une.  au  moins,  de 
naissance),  et  aucune  n'était  signalée  comme  buvant 
de  l'absinthe  ou  des  apéritifs  (trois  malades  seulement 
sont  signalées  commes  absintliiques  :  deux  para- 
lytiques et  une  mélancolique).  Aucune,  également, 
n'est  signalée  comme  descendante  d'alcooliques  ou 
d'épilepliques  ;  une  seule  a  une  tante  aliénée.  Nous 
n'avons  donc  pas  abouti,  dans  le  cas  actuel,  à  des 
résultats  positifs. 

La  dipsomanie  est  signalée  sept  fois..  Mais  nos 
renseignements  ne  sont  pas  assez  précis  pour  nous 
permettre  de  juger  s'il  s'agissait  réellement  de  la 
véritable  dipsomanie  impulsive  ;  nous  manquons 
également  de  renseignements  sur  l'hérédité  de  ces 
malades. 

Quant  aux  formes  cliniques  de  l'alcoolisme,  et  pour 
les  motifs  déjà  indiqués,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
les  mentionner. 

Nous  n'avons  malheureusement  pas  de  rensei- 
gnements sur  la  boisson  alcoolique  responsable  de 
ces  troubles  mentaux.  L'absinthe,  avons-nous  vu, 
est  signalée  trois  fois  seulement  (chez  deux  para- 
lytiques et  une  mélancolique);  l'eau  de  mélisse  une 
fois  (en  même  temps  que  le  rhum).  Dans  dix  cas  il 
s'agissait,  soit  de  bière  (deux  fois),  soitd'eau  de-vie 
(genièvre,  cognac).  L'ousisme  (de  ooata,  essence),  ou 
intoxication  par  les  liqueurs  renfermant  des  huiles 
essentielles  semblerait  donc  rare,  d'autant  plus  que 
les  femmes,  sauf  celles  qui  se  livrent  à  la  débauche, 
n  ont  guère  l'occasion  de  fréquenter  les  débits  de 
boisson    et  de  consommer  des  apéritifs.  Il  semble, 
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cependant,  d'après  des  renseignements  que  nous 
avons  eus  d'autre  part,  que,  dans  le  Nord,  l'intoxication 
alcoolique,  chez  la  femme,  soit  souvent  due  à  des 
boissons  renfermant  des  huilesessentielles.  Uncertain 
nombre  de  malades,  nous  le  verrons,  étaient  ouvrières 
de  fabriques,  et  avaient,  de  ce  fait,  une  mauvaise 
hygiène  alimentaire.  Une  ouvrière  ressent-elle  quel- 
que malaise  gastrique  attribuable  au  travail,  aussitôt 
ses  voisines  lui  conseillent  de  prendre  «quelque  chose 
pour  faire  digérer  )),  invariablement  une  liqueur, 
(anis,  menthe,  eau  de  mélisse,  alcoolat  vulnéraire,  ou 
un  élixir  quelconque^  dit  digestif)  ;  on  commence 
généralement  par  uri  usage  modéré,  mais,  en  raison 
de  la  prédilection  plus  vive  de  la  femme  pour  ces 
liqueurs  sucrées,  qu'on  regarde  comme  inoffensives, 
Tabus  arrive  rapidement.  D'autre  femmes,  nous 
l'avons  vu,  s  alcoolisent  en  buvant  avec  des  amies 
de  nombreuses  tasses  de  café,  accompagnées  d'alcool. 
Un  certain  nombre  (lés  veuves,  celles  qui  ont  perdu 
un  enfant,  etc.),  noient  leur  chagrin  dans  Talcool 
(boissons  diverses,  que  la  femme  absorbe  souvent 
dans  la  solitude).  Chez  beaucoup,  enfin,  l'alcoolisme 
est  lié  à  la  débauche. 

C'est  ainsi  que,  malgré  Tinsuffisance  des  ronsei- 
gnemenls  sur  l'étiologie  des  troubles  mentriux.  les 
facteurs  suivants  nous  sont  donnés  comme  causes 
adjuvantes  : 

Débauche,  inconduile,  prostitution 34  cas, 

Excès  vénériens ' 1*^  » 

Déceptions,  chagrins. (perte  du  mari  ou  des  enfants, 

divorce,  mauvaises  alîaires) 3i  » 

Misère 5  » 

Maladies  vénériennes,  syphilis 8  » 

Grossesse,   suites  de  couches 8  » 

Maladies  diverses 6  » 

Amour,  jalousie -.     .     .     .  5  » 

Age 8  » 

Maladies  cérébrales  (apoplexies,  ramollissements)  .  3  » 

Coups   sur  la  lèle,  chutes 2  » 

On  voit  bien  l'influence  de  la  débauche  et  des  excès 
vénériens  d'ufie  part  ;  des  chagrins,  de  la  misère  et 
des  émotions  dépressives  de  l'autre.  Cette  influence 
se  retrouve  également  dans  l'âge  des  malades.  Sur 
499  alcooliques  entrées  en  36  ans,  on  en  trouvait  : 

D  ayant  moins   de  21  ans 

30        »  de    21    à  :W  ans 

13()        »  Vie    31     à  40      » 

150        »  (le     41     à  50       » 

115        »  de    51     à  GO      » 

45        »  de    61     à  70      » 

15        »  de    71     à  80      « 

3  ayant  plus     de  80  ans. 


Ainsi  donc,  c'est  surtout  de  31  à  60  ans  (et  surtout 
de  41  à  50  ans),  qu'ont  lieu  les  admissions  des  4/ 5  des 
femmes  alcooliques  à  Tasile  de  Bailleul.  A  cette  époque 
de  la  vie  agissent  surtout  les  causes  adjuvantes, 
souvent  d'origine  génitale,  qui  facilitent  la  production 
des  troubles  mentaux  ;  la  ménopause,  les  chagrins 
dont  la  femme  cherche  à  se  consoler.  Cest  pour  le 
même  motif  que  le  nombredes  veuves  est  relativement 
plus  grand  chez  les  alcooliques  que  chez  les  autres 
aliénées. 

248  d«  ces  malades,  soit  près  de  la  moitié,  étaient 
mariées;  122  veuves.  121  célibataires  et  8  divorcées. 
Or,  chez  les  malades  de  toutes  catégories  admises  à 
l'asile,  les  célibataires  sont  généralement  un  peu  plus 
nombreuses  que  les  femmes  mariées,  et  les  veuves 
forment  environ  1  /  6  des  admissions.  On  voit  donc  que 
les  veuves  alcooliques  sont  deux  fois  plus  nombreuses 
que  les  veuves  atteintes  d'autres  maladies  mentales, 
et  que,  par  contre,  les  célibataires  alcooliques  sont 
deux  fois  moins  nombreuses  que  les  célibataires  ne 
faisant  pas  d'excès  de  boisson. 

De  plus,   un  certain  nombre  de  femme^  mariées 
vivaient,  en  fait,  séparées  de  leur  mari,  etselivraiienl 
à  la  débauche,  ou  se  conBolaient,  dans  la  boisson,  4e - 
l'abandon  de  leur  époux. 

Un  rapide  examen  de.^  professions  de  nos  malades 
vient  confirmer  ce  que  nous  avons  écrit  des  facteurs 
de  l'alcoolisme  chez  la  femme  de  ces   pays.    Nous 

trouvons  : 

* 

Sans  profession 79  femmes 

Journalières 61  »> 

Ménagères 166  » 

Ouvrières  de  fabriques '^1  » 

Filles  publiques '21  » 

Couturières,  modistes,  1  ingères  .     .          .     .  36  » 

Lessiveuses,*  repasseuses 11  » 

Domestiques 16  » 

Cabaretières        .     . .     .  27  » 

Epicières,   bouchères,  marchandes  de  poisson  10  » 

Marchandes  de  fruits  et  légumes     ....  4  » 

CuUivatrices î  » 

Mendiantes 4  » 

I^rofessions  diverses 20  » 

Pensionuaires  d'hospice 13  » 

Total 499      » 

Conime  on  le  voit,  les  filles  publiques  ^onl  au 
nombre  de  21,  mais  les  renseignements  que  nous 
trouvons  d'un  autre  côté  nous  permettent  de  constater 
qu'un  Hssez  grand  nombre  de  femme*>  cataloguées 
sans  ifrofrssion,  ou  ména{;ères,  coulurières,  ouvrières 
de  fabriques,  cabaretières,  etc.,  se  livrenl  en  réalité 
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à  la  prostitution,  et  que  la  débauche  va  souvent  de 
pair  avec  Taicoolisme.  C'est  parmi  les  ménagères, 
surtout,  que  se  rencontrent  les  femmes  buvant  seules 
(pour  noyer  leur  chagrin),  ou  avec  les  voisines  café, 
liqueurs).  Il  faut  noter  l'intoxication  professionnelle 
des  cabaretières,  obligées»  parfois,  de  trinquer  avec  le 
client,  ou  incitées  à  boire  par  la  facilité  de  se  procurer 
de  la  boisson,  sans  qu'il  en  coûte  rien,  en  apparence  : 
elles  sont  27,  soit  1/18  des  alcooliques  admises  ;  hors 
de  l'asile,  les  cabaretières  sont  loin  de  représenter 
une  fraction  aussi  importante  de  la  population  fémi- 
nine d.e  la  France.  L'absorption  de  liqueurs  à  base 
d'essences,  que  nous  avons  signalée  plus  haut,  nous 
parait  le  fait,  non  seulement  des  ouvrières  des  fabri- 
ques, mais  encore  d'un  certain  nombre  d'ouvrières 
travaillant  en  atelier,  des  marchandes  des  quatre- 
saisons,  etc.,  que  leur  profession  met  hors  d'état  de 
préparer  convenablement  leurs  aliments,  et  qui  ont, 
de  cefaiti  une  hygiène  alimentaire  déplorable^  Enfin, 
remarquons  la  rareté  des  abus  de  boissons  dans  la 
population  agricole  :  quatre  cultivatrices  seulement 
sont  signalées  ;  et,  même  en  leur  joignant  une  partie 
des  ménagères, des  journalières,  etc.,  on  trouve  encore 
i^une  forte  prédoraloance  d«  l'alcooliçme  dans  les 
grandes  agglomérations  (villes,  fabriques  dans  les 
villages,  etc.). 

En  résumé,  nous  regrettons  que  les  documents  que 
nous  avions  à  notre  disposition  pour  cette  statistique 
et  qui  sont  surtout  de  Tordre  des  renseignements 
, administratifs),  ne  nous  aient  pas  permis  d'arriver 
à  des  résultats  plus  précis,  et  d'éliminer  davantage* 
les  causes  d'erreur.  Il  nous  semble  cependant  résulter 
de  cette  étude  que,  si  on  boit  beaucoup  dans  le  Nord, 
du  moins  l'alcoolisme  n'y  conduit,  relativement,  que 
peu  de  femmes  à  l'asile  (6  à  7  Vo  des  admissions,  en 
comprenant  dans  ce  chiffre  les  psychoses  banales  avec^ 
appoint  alcoolique  ;  moins  de  2  Vo  des  admissions  si 
on  s'en  tient  à  l'alcoolisme  proprement  dit  ou  com- 
pliqué de  dégénérescence  mentale), 

Nous  avons  essayé  de  dégager,  d'autre  part,  lés 
divers  modes  d'intoxication  alcoolique  chez  la  femme  ; 
TinQuence  de  la  débauche,  des  chagrins,  d'une  mau- 
vaise hygiène  alimentaire,  du  veuvage,  rinloxication 
professionnelle  des  cabaretières,  etc. 

Il  resterait  à  étudier  la  durée  du  séjour  de  ces 
femmes  à  l'asile,  la  proportion  des  sorties  et  décès. 
Mais  les  documents  qui  nous  ont  servi  de  base  (et 
qui  ont  trait  à  des  malades  dont  la  généralité  ont 


quitté  l'asile  ou  sont  hors  d'état  de  nous  renseigner), 
sont  trop  incomplets  pour  que  nous  citions  des 
chiffres  ;  la  question  est,  d'ailleurs,  complexe.  En 
réalité,  les  malades  atteintes  d'alcoolisme  subaigu 
restent  fort  peu  de  temps  à  l'Asile  (dans -quatre  cas, 
même,  tout  trouble  délirant  avait  déjà  disparu  quand 
les  malades  sont  arrivées,  et  elles  ont  été  déclarées - 
non  aliénées).  Les  démentes  alcooliques  font  ici  un 
long  séjour,  et  y  décèdent.  Certaines  malades  présen- 
tent lors  de  leur  admission  un  délire  alcoolique  bien 
net  et,  ces  accidents  purement  alcooliques  une  fois 
disparus  rapidement,  conservent  des  troubles  men- 
taux quelconques  exigeant  leur  maintien  pendant  un 
temps  variable.  Enfin  les  psychoses  banales  sans 
signes  alcooliques  proprement  dit  ne  semblent  guère 
modifiées  dans  leur  évolution  par  ce  fait  qu'elles  ont 
été  facilitées  par  des  excès  de  boissons.  Il  nous  a  sem- 
blé que  près  des  deux  tiers  des  malades  des  catégories 
A  et  B  alcooliques  proprement  dites  et  alcooliques 
dégénérées  quittaient  l'Asile  au  bout  d'un  temps 
relativement  co.urt,  un  tiers  seulement  restait  à  l'Asile 
et  y  décédait.  Chez  les  malades  de  la  catégorie  C,^  au 
contraire,  près  des  deux  tiers  restent  à  l'Asile  et  y 
décèdent  (il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  cette  caté- 
gorie sont  comprises  un  grand  nombre  de  paraly- 
tiques, des  démentes  séniles  et  organiques,  des  épilep- 
tiques  et  autres  incurables,  dans  la  maladie  desquelles, 
semble-t-il,  l'alcool  n'a  joué  qu'un  rôle  accessoire). 

Nous  n'avons  que  trop  peu  de  renseignements  sur 
l'hérédité  des  malades,  pour  en  tirer  aucune  con- 
clusion importante  sur  le  rôle  de  l'hérédité  dans 
l'alcoolisme. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Médecin,  Vente  de  médicaments,  Absence 
de  la  qualité  de  commerçant. 

Au  point  de  vue  juridique,  le  pharmacien  est  un  commer- 
çant, soumis  par  conséquent  à  la  compétence  des  tribunaux  de 
commerce.  Ce  point,  qui  a  fait  difficulté  pondant  longtemps, 
doit  ôtre  regardé  aujourd'hui  comme  incontestable.  La  Cour  de 
cassation  Ta  naguère  expressément  confirmé  en  répétant  «  que 
Toxercice  do  la  pharmacie  consiste  à  acheter  des  médicaments 
ou  substances  médicamenteuses  pour  les  revendre  dans  un 
but  de  spéculation,  soit  dans  le  même  état,  soit  après  leur 
avoir  fait  subir  une  préparation;  qu'il  s'ensuit  que  la  profes- 
sion de  pharmacien  est  commerciale;  que  la  réglementation 
lient  elle  est  Tobjet,  dans  l'inLérOl  de  la  sant»^  et  de  la  sécurité 
publiques,  non  plus  que  les  conditions  d*aptitude  exigéoR  de 
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ceux  qui  s*y  destinent,  ne  sauraient  en  modifier  le  caractère  ». 
Bt  ta  Cour  suprême  en  concluait»  spécialement,  que  les  phar- 
maciens tombent  sous  Papplication  de  la  loi  du  11  juillet  1903, 
qui  a  étendu  aux  établissements  de  commerce  les  dispositions 
de  la  loi  du  t§  juillet  1893,  concernant  Thygiène  et  la  sémrité 
des  travailleurs  dans  les  établissements  industriels.  Cass., 
25  mai  1905  (Revue  des  Justices  de  paix,  1906,  XIV,  114). 

Au  contraire,  au  point  de  vue  juridique,  le  médecin  n'est  pas 
un  commerçant.  Sans  doute  il  est,  comme  le  commerçant, 
assujetti  à  la  patente,  mais  chacun  sait  que  la  patente  n^dsi 
pas  spéciale  aux  professioos  commerciales,  et  qu'elle  a  été 
étendue  à  plusi»*urs  professions  libérales,  parmi  lesquelles  se 
trouve  la  profession  de  médecin.  En  d'autres  termes,  le 
médecin  est  assujetti  à  la  patente,  non  pas  comme  commer- 
çant, mais  quoiqu'il  no  soit  pas  commerçant. 

Or,  entre  la  situation  du  médecin  et  la  situation  du  phar- 
macien, il  existe  une  situation  intermédiaire,  celle  du  médecin- 
pharmacien.  Nui  uMgnore  que,  par  exception,  les  deux  pro- 
fessions peuvent  être  parfois  réunies  aux  mains  du  médecin, 
lorsque  se  trouvent  réunies  les  conditions  prévues  par  Tart.  27 
de  la  loi  du  21  germinal 'an  XI,  ainsi  conçu  :  a  Les  officiers  de 
santé  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  communes  où  il  n'y 
aurait  pas  de  pharmacien  ayant  une  officine  ouverte,  pourront 
fournir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux  personnes 
près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de 
tenir  une  officine  ouverte  ».  Mais,  cette  hypothèse  se  réali- 
sant, le  médecin,  qui  achète  et  revend  des  médicaments, 
devient-il  pour  autant  commerçant?  La  question  a  été  portée 
récemment  devant  le  tribunal  de  commerce  de  Rennes  par  un 
médecin,  poursuivi  en  qualité  de  commerçant  devant  cette  juri- 
diction, et  qui  en  déclinait  la  compétence.  Dans  un  jugement 
du  25  janvier  1907  [Gazette  du  Palais,  1907,  I,  180),  le 
tribunal  de  commerce  de  Rennes  a  donné  gain  de  cause  au 
médecin. 

c  Attendu  que  le  médecin  établi  .dans  une  commune  où  il 
n*y  a  pas  de  pharmacien  et  qui,  à  cause  de  cette  circonstance, 
achète  des  médicaments  pour  les  revendre  à  ses  clients,  ne 
devient  pas  pour  cela  commerçant  et  justiciable  du  Tribunal 
de  commerce  ; 

Attendu  tout  d'abord  que  Depincé  n'est  inscrit  à  la  patente 
qu'en  qualité  de  médecin;  or,  il  est  univeisellement  reconnu 
que  les  médecins  ne  sont  pas  des  commerçants  ;  ils  sont  classés 
dans  la  catégorie  des  professions  dites  libérales  ; 

Attendu  que  le  médecin,  au  cas  où  il  vend  des  produits 
pharmaceutiques  en  vertu  de  Tari.  27  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  n'est  pas  assujetti  à  la  taxe  et  à  la  visite  Imposée  aux 
pharmaciens  par  cette  loi  de  germinal  (art.  29); 

Attendu  que  ces  circonstances  démontrent  nettement  l'inten- 
tion du  législateur  de  ne  pas  modifier  la  situation  de  médecin 
de  celui  qu'il  autorisait  dans  det  circonstances  spéciales  à 
vendre  des  médicaments  ; 
Attendu,  d'ailleurs,  que  la  jurisprudence  et  la  doctrine  sont 


nettement  établis  dans  ce  sens,  à  condition  bien  entendu  que 
le  médecin  ne  tienne  pas  une  officine  ouverte,  car,  dans  ce 
dernier  cas,  il  deviendrait  un  véritable  pharmacien,  tenu  dès 
lors  à  la  patente,  à  la  taxe  et  aux  visites; 

Mais  attendu  qu'il  n'en  est  point  ainsi  en  ce  qui  concerne 
Depincé;  qu'il  échet  de  dire  et  juger,  par  suite  de  ce  qui  pré- 
cède^ qu'il  ne  saurait  être  assimilé  à  un  commerçant  et  que,  dès 
lors,  il  y  a  lieu  pour  le  Tribunal  de  se  déclarer  incompétent  •. 

CokcLUsioN.  —  Le  médecin  ne  devient  pas  commerçant, 
même  lorsqu'il  vend  des  médicaments,  pourvu  qu'il  se  trouve 
et  qu'il  reste  dans  les  conditions  prévues  p'ar  l'art.  27  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI.  Voir,  sur  ces  conditions  :  Écho  médical 
du  Nord,  1906,  X,  249.  J.  J. 


Variétés  a  ANBGDOTes 

Amis,    Attentjlon  ! 

Il  est  question,  paraît-il,  d'un  impôt  6ur  le  revepu.  C'est  le 
concierge  qui  (n'en  informe,  car  je  ne  lis  jamais  les  journaux, 
organes  vendus  ou  achetés  à  différentes  et  sectaires  causes. . . 
L'impôt  sur  le  i;pvenu,  donc,  m'épouvante  ! 

Savez  vous  ce  que  c'est  que  la  peur  ?  Vous  ôtes-vous  trouvé, 
quand  vous  fiâniez  en  complet  blanc  aux  bords  du  Sahara- 
River  ou  du  Hippopotam-Stream,  la  pipe  d'un  sou  daûs  la 
bouche,  le  regard  ironiquement  rêveur,  toul-à-coup  en  présence 
d'un  énorme  lion  ou  d'une  énorme  et  noire  panthère? 
Si  oui,  certes,  vous  avez  dû  éprouver  une  énorme  frayeur. . . 
Tous,  vous  avez  connu  la  peur!  Et  pourtant,  vous  tous, 
esclaves  ivres,  explorateurs,  votre  sang-froid  devant  la  lutte, 
fait  de  Cock-tails  et  de  Remington's,  n'est  qu'une  étreinte 
d'hétaïre  comparée  au  sourire  décolleté  de  la  divine  Lina- 
Cavalieri,  si  l'on  daigne  jeter  un  demi-regard  sur  ce,  combien 
funeste,  projet  de  loi.  * 

Ombres  de  mes  écus,  je  vous  entends  frémir,  hélas  1 
Si  j'étais  étudiant  —  il  y  en  a  encore  —  je  ferais  travailler 
certaines  régions  de  mes  hémisphères  pendant  les  cours  de  la 
Faculté,  où  Ton  cultive  une  endive  chez  le  D'Harcourt  du 
coin...  Entre  le  11®  et  le  12«  bock,  il  me  semble  que  les 
réflexions  sérieuses  me  viendraient  et  qu'il  me  serait  impossible 
de  celer  à  mes  futurs  confrères  en  médicales  occupations,  les 
multiples  et  sapientes  réflexions  que  les  inflexibles  Lois  nous 
forcent  à  concevoir  : 

Pour  les  convaincre  du  danger  qui  les  menace,  je  leur  racon* 
terai  ceci,  en  espérant  la  discrétion  de  chacun. 

Notre  ami,  ce  sacré  Bouquin,  que  nous  estimions  tous,  n';  ime, 
\ous  le  savez,  que  deux  choses  :  la  prise  et  la  femme.  Et  il 
aime  tellement  celles-ci  qu'elles  finissent  par  être  folles  de  lui 
et  d'elle. 

Glapette,  surtout,  la  donjuanesque  et  gente  aimée,  se  pâme 
d'un  amoureux  et  contributionesque  émoi,  lorsque  la  tabatière 
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anatomiquô  de  son  Boabou  adoré  s'emplit  de  la  poudre  noirâtre, 
destinée  à  ses  muqueuses  olfactives, 
il  a  le  geste. 
Chers  amis,  n'oublions  pas  notre  sujet  :  J'omis  de  vous  dire 
que  la  jolie  blonde  qui  nous  occupe,  décoche  parfois  le  sourire 
de  ses  charmes  jeunes  et  troublants  aux  riches  enfants  de 
braves  bourgeois,  'comme  il  est  d'usage.  Deux  fois  cinq  louis, 
c'est  le  minimum,  assuré  du  reste. 

Et  cela  ne  vous  dit  rien  t  Gela  ne  vous  fait  pas  bondir  I 

—  ^I 

Mais,  pauvre  ami,  ce  non  moins  pauvre  Bouquin,  qui  n*a 
jamais  le  sou,  qui  mène  la  vie  réelle  d'étudiant,  qui  aime  les 
femmes,  devra  se  faire,  en  môme  temps  qu'une  raison,  une 
morale  antiféminisie  I 

—  Et  pourquoi  ?  direz-vous. 

—  Pourquoi  ?  Parce  que  si  vous  avez  à  Tceil  les  charmes 
d'une  blonde  à  dix  louis,  Timpôt  étant  basé  sur  les  apparences 
de  la  fortune,  Tlmpôt,  certes,  vous  le  laissera,  ce  capital,  — 
mais,  —  et  c'est  là  que  vos  connaissances  en  arithmétique 
piqueront  une  tête,  —  c'est  que  les  intérêts  à  payer  le  dépas- 
seront de  beaucoup.  Maurice   Vandekhaohen. 

Interne  des  Asiles. 


Le    Brelan. 

Il  m'en  souvient,  c'est  en  venant  au  monde, 

Que  je  jouai  pour  la  première  fois 

Et  du  Brelan  que  je  connus  les  lois. 

Ma  mère,  lasse  d'être  ronde, 

Dit  en  plaignant  :  a  J*ouore  le  jeu  1  » 

Son  accoucheur  Tâidant  un  peu, 

Dit  :  Je  Le  tiens.  Et  moi,  lui  faisant  la  grimace, 

Je  lui  criai  :  «  Monsieur ,  je  passe  I  » 

Demachy. 


BIBLIOGRAPHIE 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1907, 
par  H.  BocQiîiLLON-LiMousiN,  docteur  eu  pharmacie  de 
rUniversité  de  Pans.  Introduction  par  le  D'  Huchard, 
médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  in  18  de  322  pages  car- 
tonné :  3  fr.  (Librairie  J-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris.) 

Ce  Formulaire,  écrit  sans  prétention,  avec  concision  et 
clarté,  vient  combler  heureusement  une  lacune  :  il  réunit 
et  étudie,  avec  toutes  les  indications  pratiques  qu'elles  com- 
portent, les  acquisitions  modernes  de  la  thérapeutique. 
Sur  le  sol  mouvant  de  cette  science,  dit  D^  Huchard.  dans  la 
préface  de  ce  formulaire,  nous  avons  moins  besoin  de 
presser  que  d'assurer  nus  pas  ;  et,  faire  connaître  tous  les 
médicaments  nouveaux  —  beaucoup  d'appelés  mais  peu 
d'élus  1  —  c'est  encore  mettie  le  médecin  en  garde  contre 
cette  sorte  d  hystérie  thérapeutique  qui  tend  à  nous  envahir 
et  qu'on  ne  saurait  trop  combattre. 

L'année  19u6  a  vu  naître  uu  ^raud  nombre  de  médicaments 
nouveaux  :  le  Formulaire  de  Bocquillon-L  imousin  enregistre 
les  nouveautés  à  mesure  qu'elles  se  produisent.  L'ediiion  de 
1907  contient  un  grand  nombre  d'articles  sur  les  médi- 
caments introduits  récemment  dans  la  tnérapeutique,  qui 
n*ont  encore  trouvé  place  dans  aucun  formulaire,  même 
daLS  les  plus  récents. 

Outre  ces  nouveautés,  on  y  trouvera  des  articles  sur  les 
médicaments  importants  de  ces  dernières  années. 


A  propos  de  tous  ces  médicaments  (et  ils  dépassent  le 
nomb  e  de  500),  l'auteur  a  expofeé,  aussi  complètement  que 
possible,  tout  ce  que  l'on  doit  savoir  :  la  synonymie,  la 
description,  la  composition,  laction  physiologiques,  le 
mode  d'empioT,  les  doses. 

M.  Henri  Bocquillon  a  droit  à  toutes  nos  félicitations  et 
à  nos  remerciements. 

A  ce  petit  livre  qui  résume  en  moins  de  SOOpa  es  la 
matière  médicale  de  ces  dernières  années,  on  peut  pré<lire 
un  grand  et  légitime  succès  :  il  est  non  seulement  utile, 
maisindispeiisable,  à  la  fois  aux  chercheurs,  aux  praticiens, 
et  aux  élèves.  »         r  , 


NOUVEI,LES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Le  docteur  L.  Lepage,  préparateur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine,  est  mort  brusquement  le  6  juillet 
1907  à  Bois-Colombes,  au  moment  où  il  allaii  chercher 
dans  le  centre  de  la  France  un  peu  de'repos.  La  Faculté  de 
médecine  entière  à  pris  part  aux  obsèques  de  l'homme 
dévoué  et  bon,  du  fonctionnaire  impeccable,  du  philan- 
thrope toujours  prêt  a  payer  de  sa  personne  que  fut  Lkpage; 
vingt  ans  de  loyaux  services  méritaient  la  manifestation 
faîte  sur  sa  tombe  par  les  professeurs,  le  personnel  auxi- 
liaire et  le  personnel  inférieur  de  la  Faculté.  D'autres 
témoignages  de  sympathie  accompagnaient  à  sa  dernière 
demeure  le  corps  de  Lepage  :  l'Association  des  étudiants 
de  l'Etat  dont  il  fut  le  président,  le  Comité  de  l'Arbre  de 
Noël,  et  d'autres  sociétés  dont  il  était  le  très  vivant  soutien 
entouraient  son  ceircueil  Dans  leurs  discours  le  Professeur 
Wertheimkr,  et  les  camarades  de  Lepage  ont  fait  revivre 
ses  qualités,  son  aménité  et  son  dévouement.  VEcho 
Médical  du  Nord,  dont  il  fut  des  premiers  et  des  constants 
amis,  envoie  à  sa  mémoire  l'expression  émue  de  son  fidèle 
souvenir. 

—  Le  jury  du  concours  qui  aura  lieu  le  18  juillet  pour  3 
places  d'internes  titulaires  et  3  places  d'internes  provisoires 
aux  asiles  d'aliénés  d'Armentières  et  de  Bailleuj  est  ainsi 
constitué:  Président  M.  le  professeur  Combemale ;  asses- 
seurs MM.  les  professeurs  Lemoine  et  Patoir,  les  médecins 
en  chef  Terrade  et  Raviart  ;  suppléant  xM.  le  médecin 
adjoint  Privât  de  Fortuiiie. 

DistincLtions  honorifiques 

—  Parmi  les  distinctions  récentes  accordées  au  titre 
d'épidémies,  nous  relevons  la  médaille  de  bronze  décernée 
à  M.  le  docteur  Guillon,  de  Calais.  Nous  adressons  à  notre 
distingué  confrère  nos  meilleures  félicitations. 

Promotions 

—  Nous  relevons  parmi  les  dernières  nominations  et 
mutations  dans  le  service  du  corps  de  santé  militaire  les 
suivantes:  MM.  les  médecins  majors  de  l^e  classe  Chamdaud 
au73«  d'infanterie,  à  Béthune  (Pas-de-Calais);  le  médeciir 
major  de  2«  classe  Dierson  au  4« cuirassiers  à  Cambrai; 
GiLLARD  au  116«  d'infanterie  à  DunJierque,  Roqé  au  27* 
d'artillerie  à  Douai;  les  médecins  aides-majors  de  Isolasse 
Battez  au  33«  d'infanterie,  à  Arras;  le  médecin  aide  major 
de  2«  classe  Marnata,  au  I9«  ;  Vendeuvre,  au  27^  d'artillerie, 
à  Douai  ;  Trucbetel,  au3ô  génie,  à  Arras. 

UNIVERSITÉS    DE    PROVINCE 

Faculté  de^  médecine  de  Xancy.  —  M.  le  docteur  Jeande- 
uzECst  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1907  1908,  chef  des 
travaux  de  physiologie. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Ben/nes.  —M. le  docteur  Assicot,  suppléant  des  chaires  de 
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pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obs- 
tétricale, est  Dommé  professeur  de  clinique  ophtalmolo- 
gique. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gre- 
noble. —  Un  congé  est  accordé  sur  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé  à  M.  le  docteur  Guillet,  professeur  de 
clinique  obstétricale. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 
—  M.  le  docteur  Brdandet,  suppléant  des  chaires  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie,  est  nommé  professeur  d*anatomie. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteur  Despilhes,  de  Bellenaver  (Allier)  ; 
Barthélémy,  de  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  Labbé,  de 
Rennes  (Ille  et  Vilaine)  ;  Guillaumin,  de  Nogent-le-Roi 
(Eure-et-Loir);  Portemer,  de  Grépy-en  Valois  (Oise); 
ScHLOss,  d'Ouchy  (Rhône)  ;  Pelloux,  médecin  major  de 
1" classe  en  retraitée  Toulon;  Villard,  sénateur  de  la 
Creuse. 

Dupuis,  d*Anor  (I^ord).  Nous  adiessonsà  la  famille  de 
ce  confrère  l'expression  de  nos  bien  vives  condoléances. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 

—  Le  cerveau  et  la  moelle  épinlère  avec  applications 
physiologiques  et  médico-chirurgicales,  par  le  profesbeur 
Gh.  Dkbierri,  Paris,  Alcan,  1907. 

—  Prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  le  docteur  P.  Joussbt, 
Paris,  BaïUièrc,  i907. 

—  Étude  descriptive  de  la  fièvre  méditerranéenne,  par  le 
docteur  V.  Gardon,  Montpellier,  Dupuy,  1907. 

—  La  cure  de  raisin  et  le  |us  de  raisin  stérilisé,  parle  docteur 
L.  Matet,  exlralt  de  la  Prooince  médicale^  1907. 

—  Les  régimes  des  arthritiques  aux  eaux  de  Vlttel,  par  le 
docteur  Constant,  Salnt-Dizier,  Godard,  1906. 

SvpposiïoiREsCHAUMEL 

COWSTIPATIOW;  Supfiotltolret  SSimples  ' 
Hémorroïdes)     Clmumel     ^AntibémorroMaux 

IIÀUDIES  DIVERSES  ;  Suppositoires  Chaumol 

aux  principaux  médicaments. 

Piuz  :  B**  Adoltes  :  3  fr.;  B*«iCofanU  :  2  fr. 

DoCTXUiis  FUMOUZE-ALBESPEYRES,Ph«rinacientdil'«CUsM 

ISf  Faubourg  SalnU-DenU,  PARIS. 

Contre    mandat   j'expédie  : 

OHAMPAQNB    i  fr.  2g    la  bouteille 

Chaque  caisse  cootient  '25  cartes,  postales  illustrées  et  timbrées 
du  Maroc  ou  50  timbres  du  Maroc- 

A.  BRUNET.  VINS  de  Champagne 

LES  SABLES  D'OLONNE  (Vendée) 

OU ATA PL AS M  E 

DU   D'  LANGLEBERT 

Àntrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  ErysipèleSy 
Brûlures,  Gerçures  an  ssin . 

PHTISIE~BRONCHITES,  CATARRHES.  —  £' ÎËmâïsïôn 
Mapchais  Pliospho-Cpéosoiée  est  la  meilleure,  pré 
paratioD  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'ex- 
pectoration. De  3  à  6  culUeréPs  à  café  par  jour  dans  lait, 
houiUon  ou  tûane.  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(Pkoêpho-Qlyùérat^  de  Chaum  pur) 


LUle.  —  Imp.  Le  Plgot  Irèret  S5,  me  NicolâfLoblanc. 
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DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   DimancMie  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

j  poor  lu  ifsotwnt 
3  fr.  par  an. 


Rédaetear  en  Chef  :  ï.  OOIBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  iie  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barroto,  profoâseur  de  paras!  oiogie  ;  Bédart,  agr^,  chef 
cle$  travaux  de  physiologie  ;  Calmeite,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  ;  Cartier^ 
proifôsseur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Cbarmeii,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiligraphique  ;  Curtis,  professeur  d'ahatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde^  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile  ;  Dabar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  UnUlleal,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique^  Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale; 
Oaadier,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clîn^ue  chirurgicale  des 
entants;  e^ard(E.>,  professeur  de  pharmacie;  Gérard  (G.), 
agrëgé,  chef  des  travaux  anatomiques  ;  Guérin,  vétérinaire^ 
chef  de  laborat^re  à  l'Institut  Pasteur  ; 


MM.  ing^lrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système 
nerveux  ;  Jaoquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Iroit;  Kéraval, 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  LagraesHe, 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  .du  cours  de 
médecine  opératoire  ;  Le  Fort,  agrégé,  charr^^  du  cours  de 
pathologie  externe  ;  De  LapersoDue,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  Paris  ;  Looteo,  médecin  des  hôpitaux,; 
Manouvriez  (de  Valenclennes),  membre  correspondant  de  TACa- 
démie  de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  ;  Oui,  professeur-adjoint,  chargé  d'un  cours  d'accouche- 
ments et  du  cours  d'hygiène  de  la  première  enfance;  Painblan, 
ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ;  Patoir^  agrégé,  chef  des 
travaux  de  médecine  légale;  Potel,  ex-chef  de  clinique  chirur- 
gicale,  Surmonty  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimen- 
tale; Verdan,  professeur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 


Secrétaires  de  la  Bééaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  chef  de  clinique  médicale,  J.  Colle  et  Drocbert,  chef  et  ex-chef  de  clin,  chirurg. 


Rédaction  et  Administration  (échan^es^  abonnements,  annonces,  etc.),  128,  Boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  0E  L'HOPITAL  SAINTSAUVEUR 

Oenu  valgum  des  adolescents, 

par  M.  le  (yrofèsseur  agrégé  René  LE  FORT,  chargé  du  cours 
(Lé^oo  t^cuMIHe  par  M.  £.  Virhabghb,  interne  des  hôpitaux). 


Le  jeuDe  malade  couché  au  n''  13  de  la  salle  Saint- 
Jean  est  atteint  d'un  double  genu  valgum.  Cette 
affection  consiste  en  une  déviation  de  la  jambe  en 
dehors.  Elle  est  relativement  fréquente,  et  le  diag- 
nostic s'impose  à  première  vue. 

A  l'élat  normal,  la  cuisse  et  la  jambe  forment  entre 
elles  un  aûgle  très  obtus,  de  177*»  à  170^  environ, 
ouvert  en  dehors  ;  autrement  dit,  la  position  de  la 
jambe  en  valgus  est  normale.  C'est  Texagération  de 
cette  disposition  qui  constitue  la  difformité. 


Notre  malade  a  seize  ans,  il  n'en  parait  guère  que 
douze  ou  treize.  Il  vient  à  l'hôpital  parce  que,  depuis 
quelques  années,  ses  jambes  se  dévient  progressive- 
ment. En  marchant,  il  entrechoque  les  genoux  ;  ses 
pantalons-  à  leur  niveau  sont  usés  en  dedans.  Plus 
pénible  encore  que  la  marche,  là  station  verticale 
prolongée  est  mal  supportée,  elles  accompagne  rapi- 
dement de  fatigue. 

Ce  jeune  homme  a  toujours  été  chétif.  A  trois  ans, 
il  dut  être  trachéotomisé  pour  une  attaque  de  croup! 
Il  fit  en  outre,  une  jaunisse,  une  rougeole,  et  récem- 
ment une  dacryocystite  fistuleuse  pour  laquelle  il 
subit  une  opération  il  y  a  sept  mois.  On  constate  chez 
lui  de  la  surdité  surtout  accusée  à  gauche,  une  kéra- 
tite ancienne  avec  leucome  cornéen  qui  l'empêche  de 
compter  les  doigts  qu'on  lui  présente  à  1  mètre  50  ; 
enfln,  des  échancrures  semi-lunaires  du  bord  libre 
des  incisives  médianes  supérieures.  Réunis,  ces  trois 
signes,  formant  la  triade  d'HuxcHiNsoN,  ont  une  haute 
valeur  diagnostique  ;  notre  sujet  est  un  syphilitique 
héréditaire. 

Rien  pourtant,  dans  ses  antécédents  héréditaires 
ou  collatéraux,  ne  mérite  d'être  relevé. 

C'est  vers  dix  ans  que  l'affection  a  débuté,  par 
quelques  vagues  douleurs  bientôt  suivies  d'un  certain 
degré  de  déviation  en  dehors  de  la  jambe  gauche.  Sans 
fièvre,  lentement,  progressivement,  la  déformation 
s'accrut,  et  avec  elle,  la  fatigue  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Constamment  debout,  car  il  est 
imprimeur,  notre  malade  prit  l'habitude  de  se  reposer 
sur  la  jambe  droite  plus  vaillante,  et  celle-ci  ne 
tarda  pas  à  le  trahir  et  à  se  dévier  à  son  tour. 
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Actuellement,  la  difformité  est  nettement  bilatérale, 
plus  marquée  pourtant  à  gauche. 

Dans  la  stalion  verticale,  la  déviation  s'accuse  dans 
toute  sa  netteté  et  le  sujet,  pour  corriger  le  trop  grand 
écartement  de  ses  pieds,  croise  ses  genoux,  le  gauche 
en  avant  du'  droit.  S'il  marche,  les  deux  genoux 
passent  successivement  l'un  devant  l'autre  en  décri- 
vant un  arc  de  cercle. 

Dans  le  décubitus  dorsal  et  les  genoux  au  contact, 
les  malléoles  internes  sont  écartées  de  14  centimètres  ; 
elles  ne  peuvent  être  rapprochées* sans  croiser  les 
.  genoux,  les  ligaments  articulaires  n'ayant  subi  aucun 
relâchement,  La  perpendiculaire  abaissée  du  bord 
externe  du  genou  sur  une  ligne  qui  joint  le  grand 
trochanterà  la  malléole  mesure4  centim.  i/"2àgauche 
el  2  centim.  1/2  à  droite. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  d'un  bon  centi- 
mètre plus  long  que  le  droit.  A  la  déviation  en  dehors 
s'ajoute  un  léger  degré  de  rotation  externe  de  la 
jambe.  La  pointe  du  pied  n'est  pas  dirigée  en  dehors 
comme  sembleraiîl  devoir  le  commander  la  double 
déviation  de  la  jambe  en  valgus  et  en  rotation  externe. 
11  s'est  produit  du  côté  du  tarse  un  mouvemeiUde 
rotation  interne  avec  exagération  de  la  concavité  de 
la  voûte  plantaire,  à  tel  point  que  l'écart  entre  les 
malléoles  étant,  comme  nous  l'avons  vu,  de  14  centi- 
mètres, les  bords  internes  des  gros  orteils  arrivent 
presque  en  contact  vers  la  ligne  médiane.  C'est  là 
un  phénomène  d'adnptation.  Albert  (1)  a  signalé  ces 
difformités  secondaires  du  pied  compensatrices  des 
déviations  du  genou  dans  le  genu  varum  et  le  genu 
valgum.  Je  les  al  souvent  observées  dans  le  recur* 
vatjim.  H  y  aurait  sans  doute  lieu  d'en  tenir  compte 
dans  le  traitement  de  l'affection  si,  le  plus  souvent, 
elles  n'étaient  complètement  réductibles.  C'est  le  cas 
chez  notre  malade  dont  toutes  les  articulations  du 
pied  sont  parfaitement  souples. 

Quel  est  le  siège  précis  de  l'affection  du  genou  ?  Le 
tibia  est  parfaitement  normal,  le  fémur  est  dévié  dans 
sa  partie  inférieure,  son  épiphyse  esj  inclinée  en 
dehors,  de  telle  sorte  que  le  condyle  interne  est  nette- 
ment abaissé.  Ce  condyle  lui  môme  ne  paraît  pas 
déformé.  La  lésion  siégerait  donc  immédiatement  au- 
dessus  des  condyles.  Il  en  résulte  que  l'interligné 
articulaire,  axe  des  mouvements  de  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  au  lieu  d'être  horizontal,  est 
franchement  incliné  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas,  et,  comme  conséquence  directe,  que  la  jambe 
est  ramenée  en  dedans  dans  le  mouvement  de  flexion. 
C'est  là  une  règle  générale,  le  genu  valgum  se  corrige 
dans  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Chez  notre 
sujet,  non  seulement  le  genu  valgum  disparaît,  mais 
il  y  a  même  hypercorrection  et  production  d'un  véri- 
table varum,  ce  qui  n'est  pas  exceptionnel.  Il  est 

(1)  Albert.  —  Die  MoUlichen  KniegelenkeoerkraDkaDgen  und  die 
compensatoriscbcn  Fussformen.  ~  Wieo,  1899. 


!  évident  que  si  le  genu  valgum  avait  une  origine  tibiale, 
la  correction  dans  la  flexion  n'aurait  pas  lieu,  M.  le 
Professeur  Kïbmissqn  l'a  démontré. 

En  dehors  de  la  déformation  fémorale,  on  n'observe 
rien  d'anormal  du  côté  des  genoux.  Les  mouvements 
sont  parfaitement  libres»  non  accompagnés  de  craque- 
ments, il  n'y  a  aucun  épanchement  articulaire. 

En  somme,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un 
cas  typique  de  a  genu  valgum  des  adolescents  »,  et  les 
lésions  que  nous  constatons  chez  notre  sujet*  sont 
entièrement  conformes  aux  descriptions  classiques, 
à  celle  de  Mickulicz  en  particulier.  . 

Quelle  est  la  nature  d'une  semblable  difformité?  11 
s'agit,  répondent  tous  les  auteurs,  d'une  manifesta- 
tion du  rachitisme  tardif.  Sans  doute,  personne  n'assi- 
mile plus  aujourd'hui  le  rachitisme  tardif  au  rachi- 
tisme du  premier  âge.  Les  lésions  du  genu  valgum 
intantile,  d'ordinaire  bien  plus  marquées  au  niveau 
du  tibia,  présentent  des  caractères  très  différents  du 
genu  valgum  des  adolescents.  Le  terme  de  rachitisme 
tardif  n'a  qu'une  valeur  ,de  classification,  c'est  un 
terme  d'attente.  Il  n'y  a,  dit  M.  Broca  (1),  aucun 
inconvénient  à  l'employer,  pourvu  qu'on  n'en  infère 
point,  sans  plus  ample  informé,  qu'il  y  a  identité  de 
nature  entre  ce  rachitisme  tardif  et  celui  de  la  pre- 
mière enfance. 

Attribuer  l'affection  au  rachitisme  tardif,  ajoute 
M.  Ombrédanne  (2),  c'est  peut-être  se  payer  de  mots. 

Qu'est-ce  donc  que  ce  rachitisme  tardif?  N'est-il, 
comme  le  pense  M.  Gangolphe  (3),  qu'une  confor- 
mation spéciale  des  éléments  ostéogéniques?  Est-ce 
une  manifestation  larvée  de  la  tuberculose,  comme 
inclinerait  parfois  à  le  penser  M.  le  Professeur  Poncet? 
Il  est  difficile  de  l'affirmer.' 

Dans  tous  les  cas  le  genu  valgum  des  adolescents 
fait  partie  d'un  groupe  d  affections  comme  la  scoliose, 
la  coxa  vara,  le  pied  plat,  le  cubitus  valgus,  qui  ne 
sont  que  l'exagération  d'une  disposition  normale  chez 
l'individu  sain.  A  l'état  normal,  a  les  forces  et  les 
charges  doivent  se  trouver  balancées  de  façon  que 
les  formes  osseuses  et  les  angles  articulaires  restent 
immuables  »  (Broca).  Si  l'équilibre  est  rompu,  la. 
difformité  survient. 

(1)  a.  Broca.  —  Les  déviatioDs  ostéo-arUculaires  des  adolescents.  — 
la  Tribnne  Médicale,  1905,  pp.  693,  709,  7.ï7.  821  et  1906,  pp.  69,  165. 

(2)  L.  Ombrédanne.  —  Le  genu  valgum  à  évolution  prolongée  (Revue 
dVrthnpedie,  p.  97-116,  N»  2,  1"  mars  1903). 

3)  Gangolphe.  —Genu  varum  de  l'adolescence.  (Cdnsidéralioqs  sur 
la  nature  dn  ct^rtainesdéviaUons;  Société  de^hlrorgie  de  Lyon/èélîèce 
du  21  décembre  1905.  —  {Lyon  Médical,  p.  278-279,  t.  CVI^  1906). 
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La  rupture  de  l'équilibre  peut  relever  de  deux 
causes  :  ^'accroissement  des  charges,  la  diminution  des 
résistances, 

«  L'os,  dit  Marey  (1),  est  comme  une  cire  molle 
qui  cède  à  toutes  les  forces  extérieures  ». 

L'augmentation  de  la  charge  a  pu  jouer  un  rôle  chez 
notre  sujet,  il  est  imprimeur  et  toujours  debout.  Que 
le  sujet  porte  des  poids  trop  lourds  ou  qu'il  reste  trop 
longtemps  dans  la  station  verticale,  le  résultat  est  le 
înème.  Ce  rôle  de  la  profession  est  de  notion  courante 
depuis  longtemps  ;  bàckerbein,  jambe  de  boulanger, 
diseiM  les  allemands  du  genu  valgum.  L'influence  de 
l'augmentation  de  la  charge  statique  ne  saurait  faire 
le  moindre  doute,  et  les  théories  modernes  de  Wolff  et 
de  ses  disciples  n'ont  fait  que  modifier  l'interprétation 
4e8  phénomènes  parfaitement  observés  jadis  par 
HiiTER  et  VoLKMANN.  Au  rcstc,  Maass  (2)  de  Berlin  a 
pu  reproduire  de  semblables  déformations  osseuses 
par  la  simple  exagération  des  pressions  locales. 

C'est  souvent  chez  des  dystrophiques,  chez  des  débi- 
lités, que  l'affection  se  produit.  Humphr  y  (3),  Arbuthnot 
Lane  (4)  ont  montré  comment  ces  sujets,  dont  les 
iuuscles  sont  peu  vigoqreux^  laissent  supporter  à  leurs 
ligaments  articulaires  des  tractions  que  des  muscles 
plus  vigilants  leur  épargfieraient.  Quoi  qu'on  en  pense 
le  plus  souvent,  sous  l'influence  de  pareilles  tractions, 
ce  n'est  pas  le  ligament  qui  cède,  c'est  Tos.  Sans 
cbute,  l'os  ne  plie  pas  sous  l'effort,  mais  il  croit  mal. 
La  difformité  n'est  que  le  résultat  d'un  mauvais 
mode  d'accroissement.  Rien  d'étonnant,  par  consé- 
quent, à  ce  qu'on  le  rencontre  dans  la  période  d'acti- 
vité maxima  du  squelette. 

Les  modifications  qui  se  produisent  du  côté  des  os 
en  pareil  cas  sont  parfaitement  connues  :  condensa- 
tion du  côté  de  la  pression,  raréfaction  de  l'autre  L'os 
a  se  comporte  comme  l'oreiller  sous  la  tête  du  dormeur, 
s'affaissant  aux  points  de  contact,  pour  se  distendre 
partout  ailleurs.  Les  plumes  sont  les  travées  osseuses 
qui  se  tassent  sous  le  poids,  tandis  que  l'air,  comme 
la  moelle,  reflue  vers  les  parties  non  comprimées  ». 

Cette  comparaison  de  Nicoladoni  appliquée  à  la 
vertèbre  scoliotique  reste  vraie  pour  le  fémur  dans  le 
genu  valgum. 

(1)  E.  J.  Marrt.  La  Machine  animale,  2«  édit.,  p.  91.  Paris,  1878. 

(2)  H.  Maass.  —  Ueber  expeiimentelle  Deformitâten  fZeiUchrift 
fiir  Orlhoft.  Chir.,  XI  Bd..  p.  1^-128,  1903.) 

(3)  G  M.  Hum  PII  «Y.  —  Back-Knee,  Knock-Knee,  how-knee,  etc.  - 
(Médico-chirurgical  Transactions ,  London,  p.  165, 1889.) 

(4;  ÀRBOTHNOT  Lane.  —  A  brief  statement  of  tiie  causation,  elc  (The 
British  médical  Journal,  p.  174,  26  Jany.  1889). 


Une  attitude  vicieuse  fréquemment  gardée  peut  être 
le  point  de  départ  d'une  difformité,  c'est  ainsi  que  le 
genu  valgum  peut  être  la  conséquence  indirecte  d'une 
ànkylose  de  la  hanche  en  adduction  ou  d^un  genu 
varum  du  côté  opposé. 

Pourtant,  Tinfluence  de  la  charge  statique  ne  saurait 
le  plus  souvent  constituer  qu'un  facteur  secondaire,  ^ 
et  c'est  dans  la  diminution  de  1^  résistance  osseuse 
qu'il  faut  chercher  la  raison  d'être  de  la  déformation. 

La  diminution  de  résistance  o^euse  peut  relever  de 
causes  diverses. 

Un  certain  nombre  de  faits  doivent  être  rattachés  à 
l'osléomyélite  larvée.  Cette  opinion  de  M.OMBRÉctÂNNE^ 
parait  d'autant  plus  défend^ifcle  que  MM.  Fboelich 
et  Wkiss  (1)  ont  pu,  chez  certains  sujets  atteints  de 
genu  valgum,  trouver  du  staphylocoque  dans  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur. 

Dans  un  fait  bien  connu,  M.  le  Professeur  Berger  a 
dû  incriminer  l'ostéomalacie  que  Tripier  avait  déjà 
mise  en  cause.  J'ai  cru  me  trouver  en  présence  d'un 
cas  du  même  genre  il  y  a  quelques  années,  le  tissu 
osseux  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  était  si 
friable^  que  sa  section  à  l'ostéotome  se  faisait  sans 
effort  et  sans  nécessiter  l'usage  d'un  maillet.  La  possi- 
bilité d'une  ostéomalacie  au  début  était  l'hypothèse 
vraisemblable  que  le  temps  n'a  pas  vérifiée,  car  le 
malade. a  parfaitement  guéri  avec  un  fémur  solide. 
J'ai  rencontré  depuis  de  ces  os  très  friables,  mani- 
festement raréfiés  et  altérés,  et  il  me  parait  bien  diffi- 
cile d'expliquer  les  faits  semblables  sans  faire  inter- 
venir le  rôle  d'une  inflammation  atténuée. 

Chez  notre  mals^de,  nous  n'avons  pu  déceler  aucune 
manifestation  inflammatoire,  aucune  lésion  bacillaire, 
aucune  lésion  spécifique,  en  dehors  de  l'hérédo- 
syphilis. 

Faut-il  attribuer  un  rôle  à  celte  dernière?  C'est 
trè.s  probable.  Le  sujet  atteint  de  genu  valgum  des 
cliniques  de  M.  le  professeur  Duplay  était  aussi  un 
hérédo-syphilitique.  La  syphilis  doit  être  comptée 
parmi  les  facteurs  de  dystrophie  osseuse  pouvant 
aboutir  à  la  diminution  de  résistance  nécessaire  au 
développement  de  la  difformité.      * 

Elle  agit  en  outre  en  faisant  du  sujet  un  chétif,  un 
débilité  qui  se  tient  mal. 

Toute  affection  capable  d'apporter  un  trouble  au 

(1)  Froeligh  et  Wbiss.  —  Contrib.  à  la  paltiogénie  du  genu  valgum 
des  adolescents  et  de  quelques  autres  aft-ctions  dites  de  croissaoce.  — 
XVII*  Congrès  français  de  chirurgie,  p.  753-762,  'Zi  octobre  1904. 
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développement  ostéogénique  peut  être  cause  d'une 
difformité  analogue.  Olukk  et  plus  récemment 
Ghillini  (1)  ont  apporté  les  preuves  expérimentales 
du  rôle  du  cartilage  de  conjugaison  dans  les  défor- 
mations des  membres,  et  Ghillini  a  pu  reproduire 
le  genu  valgum  par  lésion  directe  du  cartilage. 

Quel  est  l'avenir  des  sujets  atteints  d'une  semblable 
difformité  ? 

On  conçoit  aisément  que  l'équilibre  statique  étant 
rompu,  cette  «  désbarmonie  humaine  »  pour  em- 
ployer une  expression  de  Wolff,  aura  tendance  à 
s'accroître. 

Notre  sujet  remarque  que  ses  jambes  se  tordent  de 
plus  en  plus;  il  est  nf^nacé  de  devenir  un  véritable 
infirme;  il  est  encore  en  voie  de  croissance  et  son 
mélier  l'oblige  à  se  tenir  debout  toute  la  journée. 

Nous  pouvons,  heureusement,  opposer  au  mal  un 
traitement  actif. 

Le  redressement  par  étapes,  le  tr^iitement  orthopé- 
dique seraient  illusoires  en  raison  de  l'âge  du  malade. 
L'intervention  chirurgicale  sanglante  s'impose. 

La  chondrectomie  conjugale,  parfaite  en  théorie 
est  bien  aléatoire  et  imprécise. 

L'ostéoarthrotomie  d'OosTON  serait  illogique,  elle 
agirait  sur  le  condyle  interne,  et.  la  lésion,  nous 
l'avons  vu.  est  sus-condylienne;  c'est  au-dessus  des 
condyles  qu'il  faut  l'atteindre. 

L'ostéoclasie,  malgré  les  perfectionnements  apportés 
à  l'instrumentation  par  Robin  etCoLLiN,  ne  représente 
pas  le  procédé  de  choix  en  raison  des  dégâts  auxquels 
sont  exposées  les  parties  molles  voisines. 

Il  faut  pratiquer  ici  l'ostéotomie  supra-condylienne 
ou  opération  de  Mac  Ewen 

Dans  cette  intervention  le  bistouri  fait  au  dessus  du 
condyle  une  incision  de  quelques  centimètres,  divisant 
le$  tissus  jusqu'à  l'os.  Après  décollement  du  périoste 
l'pstéotome  est  introduit  dans  la  plaie  jusqu'au  contact 
de  l'os.  Un  quart  de  cercle  est  imprimé  au  tranchant 
dont  la  direction  devient  perpendiculaire  à  l'axe  du 
fémur.  —  Dès  lors,  marteau  et  ciseau  sectionnent  le 
fémur  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  condyle 
interne.  —  Les  dernières  travées  osseuses  sont  rom- 
pues à  la  main,  le  membre  mis  en  bonne  position  et 
maintenu  par  un  appareil  plâtré. 
L'incision  pratiquée  du  côté  interne  a  des  avan- 

li)  C.  Ghillini.  —  Das  Geno  ralgum»  Zeltscbiift  f.  Ortbop  Chir., 
19œ>,  T.  XV,  fasc.  I.  p.  77-85.  —  Voyez  aussi  de  nombreux  articles 
publié*  par   le  même  auteur  dam  la  même  reyue. 


tages  ;  elle  permet  :  !•  d'éviter  plus  sûrement  l'échap- 
pée vers  les  vaisseaux  ;  2»  de  pratiquer,  s*il  en  est 
besoin,  l'ablation  d'un  fragment  en  coin  à  sommet 
externe  pour  faciliter  la  mise  en  rectitude,  et  de  four- 
nir en  même  temps,  pour  l'examen  bistologique,  les 
matériaux  utiles. 

La  conduite  opératoire  est  donc  nettement  établie, 
ma^'s  une  question  reste  à  élucider  : 

Le  genu  valgum  étant  bi-latéral,  faut-il  opérer  les 
deux  membres  en  une  seule  séance? 
'  Si  on  envisage  seulement  le  traumatisme  opératoire 
qui  est  peu  considérable,  et  la  simplicité  de  llntérven- 
tion,  il  semble  préférable  de  pratiquer  l'opération  en 
un  temps,  ee  qui  diminue  de  moitié  le  séjour  du 
malade  à  l'hôpital. 

Mais,  en  pratique,  l'ostéotomie  double  a  un  gros 
inconvient,  l'immobilisation  post-opératoire  doit  être 
rigoureuse  et  le  sujet  doit  être  maintenu  dans  son  appa- 
reil plâtré;  or  le  redressement  bi-latéral  conduirait 
(à  l'immobilisation  des  deux  cuisses  et  du  bassin;  on 
comprend  combien  les  nécessités  des  fonctions  intesti- 
nales et  urinaires  rendent  difficile  une  telle  situation. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  l'extension  continue 
qui  donne  de  bons  résultats  dans  les  fractures  des 
parties  supérieures  et  moyennes  du«fénfiur  ne  pour- 
rait être  substituée  à  l'appareil  plâtré.  Cette  méthode 
devient  défectueuse  lorsqu'elle  s'adresse  à  des  frac- 
tures condyliennes  ou  paracondyliennes;  ici.  la  trac- 
tion, pour  être  exercée  efficacement,  ne  peut  avoir  son 
point  d'application  que  sur  la  jambe;  c'est  dire 
qu'elle  disloque  l'articulation  du  genou  en  tiraillant 
les  ligaments,  Leuwer  (1)  a  apporté  dans  sa  thèse  uner 
démonstration  évidente  de  ce  fait. 

Pour  ces  raisons  nous  aurons  recours  aux  ostéoto- 
mies successives.  L'ostéotomie  du  fémur  le  plus  atteint 
sera  la  première  des  interventions  que  nous  allons 
pratiquer  aujourd'hui. 

Comparaison  des  méthodes  colorimétriques 
de  Sahli  et  de  Fleischl  pour  le  dosage  de  Thémoglobinefi), 

par    II.    ABQUEMBOURO,   ioterne  des    hôpitaux. 

Nous  avons  efiectué  dans  les  services  de  MM.  les 
professeurs  Combemale  et  DusARetde  M.  le  professeur 

(1)  J.  Lbuwbr.  —  Ueber  anormale  BewegUckbelt  im  Koiegeleok, 
Tbèse  de  Bonn.  Février  1896. 

(S)  Conmaiiicatlfm  faite  à  la  Soûiété  de  mé4itiM  eu  Nord,  9éaoee 
du  24  juin  1907. 
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agrégé  Bvé,  un  certain  nombre  de  dosages  d'hémo- 
globine, en  vue  d'étudier  le  nouvel  appareil  de  Sahli. 

Pour  connaître  la  valeur  de  cet  appareil  nous 
avons  fait  comparativement  nos  dosages  avec  les 
appareils  de  Sahli  et  de  Fleischl.  L'appareil  de 
Flbischl  a  déjà  été  étudié  par  MM.  Deqon  et  Darras, 
qui  en  ont  fait  l'objet  d'une  communication  à  la 
Société  de  médecine  du  Nord  le  27  avril  1906  et  en 
particulier  par  Darras,  qui  a  pris  pour  sujet  de  sa 
thèse  soutenue  le  2  mars  1906,  la  comparaison  des 
méiliodes  calorimétriques  de  Rayem,  et  de  Fleischl  avec  le 
procédé  ferroméirique  de  Lapicquc. 

L'appareil  de  Fleischl  ayant  été  comparé  par  Darras 
à  un  procédé  chimique  très  précis,  il  nous  suffira 
donc  de  considérer  les  résultats  en  plus  ou  en  moins 
fournis  par  le  Sahli  par  rapport  au  Fleischl  pour 
connaître  d'une  façon  suffisamment  exacte  la  valeur 
intrinsèque  du  nouveau  procédé  colori métrique  de 
Sahli. 

Technique 

1»  Procédé  de  Fleischl»  —  La  méthode  de  Fleischl 
ayant  fait  l'objet  d'un  travail  récent  de  Dehon  et 
Darras  et  de  la  thèse  de  Darras,  nous  ne  décrirons 
pas  complètement  ce  prpcédé,  nous  nous  bornerons 
à  rappeler  qu'il  est  fondé  sur  le  principe  suivant. 
"Dtlaer  le  safng  à  titre  connu  et  le  comparer  à  un 
étalon  colorimétrique.  L'étalon  est  constitué  par  un 
verre  rouge  en  forme  de  coin  dont  l'épaisseur  va 
toujours  en  augmentant  d'une  façon  régulière.  Cette 
lame  de  verre  est  montée  dans  un  cadre  métallique 
gradué  de  1  à  120  et  on  la  déplace  dans  ce  cadre  au 
moyen  d'une  vis  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  colo- 
ration identique  à  celle  de  la  solution  sanguine.  11 
suffit  alors  de  lire  sur  le  cadre  gradué  à  quelle  division 
on  s'est  arrêté  pour  connaître  la  teneur  en  hémo- 
globine du  sang  considéré  par  rapport  au  sang  d'un 
individu  qui  posséderait  14  parties  d'hémoglobine 
pour  100  parties  de  sang. 

2<^  Procédé  de  Sahli.  —  Ce  procédé  colorimétrique 
est  basé  sur  le  principe  suivant  :  Diluer  le  sang  avec 
une  dose  dix  fois  plus  forte  d'acide  ôhlorhydrique 
dilué,  dune  concentration  déterminée.  Le  mélange 
se  colore  en  brun  pour  la  formation  d'un  chlorhy- 
drate d'hématine,  on  l'étend  alors  avec  de  l'eau  dis- 
tillée jusqu'à  ce  qu'il  prenne  la  nuance  d'une  solu- 
tion étalon. 

Description  de  rappareiL  —  L'instrument  se  com- 
pose d'un  support  d'ébonite  dans  lequel  on  a  disposé 
l'un  à  côté  de  l'autre  dans  deux  rainures  parallèles, 
le  petit  tube  cylindrique  avec  la  solution  type  et  un 
second   petit   tube  de  même   calibre   et   de   même 


graduation  dans  lequel  on  place  le  sang  à  examiner. 
Le  fond  de  l'appareil  est  fermé  par  une  plaque  de 
verre  dépoli.  Lorsqu'on  tient  l'appareil  contre  la 
lumière,  on  remarque  que  les  rayons  lumineux 
traversent  la  partie  centrale  des  tubes,  tandis  cfue 
les  rayons  latéraux  sont  retenus  par  les  parties 
proéminentes  du  support  d'ébonite  qui  font  écran- 
Grâce  à  ce  dispositif  et  au  fait  que  les  rainures 
sont  recouvertes,  du  côté  où  la  lumière  tombe  sur 
l'appareil  d'une  plaque  de  verre  dépoli,  les  rayons 
réflexes  sont  supprimés.  Les  petits  tubes  colorés 
apparaissent  sur  on  fond  noir  et  on  a  l'impression 
que  les  solutions  se  trouvent  dans  des  récipients 
de  verre  aux  faces  parallèles.  Ce  fait  contribue  aussi 
à  l'exactitude  de  la  comparaison. 

La  coloration  du  liquide  contenu  dans  le  tube  étalon 
correspond,  pour  la  nuance,  à  une  dilution  au  100* 
de  sang  humain  normal  mélangé  d'une  certaine 
quantité  d'acide  chlorhydrique. 

Chaque  ligne  de  la  graduation  du  petit  tube  dans 
lequel  on  place  le  sang  à  examiner  correspond  à.  une 
quantité  de  20  millimètres  cubes  ;  ce  tube  est  gradué 
de  10  à  150. 

nécolte  du  sang.  —  On  pique  la  pulpe  d'un  doigt 
avec  un  vaccino  style,  sans  comprimer  ou  étrangler 
le  doigt  on  laissé  l^oiirdre'  une  goutte  de  sang,  dans 
laquelle  on  immerge  une  pipette  capillaire  jaugée 
armée  d'un  petit  tube  de  caoutchouc  et  contenant 
20  millimètres  cubes  de  sanp:. 

Préparation  de  l'acide  chlorhydrique  dilué  seroant  de 
réactif,  —  L'acide  chlorhydrique  au  10«  a  la  concen- 
tration voulue  pour  servir  de  réactif.  Le  médecin  peut 
se  procurer  cette  solution  au  10®  chez  un  pharmacien  ; 
une  solution  au  10®  approximative  sutïit  parfaitement. 

Pour    préparer    soi-même    l'acide   chlorhydrique 
dilué,   il  suffit  de  prendre  de  l'acide  chlorhydrique 
pur  qui  contient  25  *»/•  d'acide  chlorhydrique,  et  de 
diluer  15    centimètres  cubes  de  cet  acide  pur  dans* 
un  litre  d'eau  distillée. 

Comme  cet  acide  est  alors  très  dilué,  il  s'altère 
rapidement  et  il  est  bon,  pour  le  conserver,  de  le 
saturer  avec  du  chloroforme.  On  se  débarrasse  ensuite 
du  chloroforme  en  excès  par  décantation  et  filtration. 

Manœuvre  de  rappareiL  —  On  remplit  le  tube  gradué 
jusqu'au  lO*'  iraii  avec  l'acide  chlorhydrique  dilué 
servant  de  réactif. 

Puis  on  verse  les  20  "»"*  de  sang  pris  à  l'aide  de  la 
petite  pipette.  Pour  vider  complètement  le  sang  ren- 
fermé dans  cette  pipette,  il  faut  aspirer  et  souffler 
plusieurs  fois  le  liquide  contenu  dans  le  tube  gradué, 
c'est  d'ailleurs  le  meilleur  moyen  de  mélanger  com- 
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plètetnent  le  sang  avec  l'acide  chlorhydriquè.  On 
attend  ensuite  que  le  mélange  ait  pris  une  couleur 
bien  foncée,  ce  quf  a  lieu  au  bout  d'un  ins^tant.  Puis 
en  se  servant  d'nn  conapte-goutfes  on  ajoute  lente- 
ment un  peu  d'eau  distiUéeen  remuant  constamment 
jusqu'à  ce  que  le  mélange,  placé  dans  le  support 
d'ébonile  à  côté  de  ta  solution  étalon  et  examiné  par 
transparence,  présente  exactement  la  même  colo- 
ration que  cette .  dernière.  Le  mélange  est  ta  partie 
délicate  de  l'opération  ;  pour  f  effectuer  nous  avions 
rbabitude  de  souffler  légèrement  dans  la  solution  au 
moyen  d'une  pipette  à  bout  capillaire. 

Pour  bien  comparer  les  couleurs,  il  est  bon  détourner 
le  petit  tube  gradué  jusqu'à  ceque  l'échelle  soit  cachée 
complètement  par  le  bord  du  support  d'ëbonite.  L'exa- 
men du  sang  peut  se  faire  avec  un  éclairage  quelcon- 
que, les  résultats  sont  identiques,  qu'en  examine  à 
la  lumière  artiflcielle  ou  à  la  lumière  du  jour.  Nous 
avons  opéré  à  la  lumière  du  jour. 

Lecture  du  résultat.  —  Le  chiffre  de  la  graduation 
qui  a  été  atteint  par  le  mélange  au  moment  où  on  a 
obtenu  l'équivalence  des  couleurs  donne  exactement 
le  pourcentage  en  hémoglobine  par  rapport  à  un  sang 
normal  qui  contient  14  parties  d'hémoglobine  Vo. 
Calcul  des  résultats 

Le  chiffre  donné  par  l'échelle  des  appareils  de  Sahli 
ou  de  Fleischl  exprin^e  la  quantité  d'tiémoglobine 
contenue  dans  ce  sang  par  rapport  à  la  quantité  que 
contient  un  sang  normal. 

La  proportion  normale  prise  pour  unité  est  donnée 
par  le  rapport  100  pour  100.  Dans  chaque  cas  parti- 
culier la  proportion  est  exprimée  par  un  rapport 
centésimal  tantôt  inférieur,  tantôt  supérieur  àTunité. 
Ôr  100  de  l'appareil  de  Flkis(.hl  ou  du  tul>e  de 
Sahl^  correspond  à  un  sang  normal  qui  contient 
14  parties  d'hémoglobine  pour  100  parties  de  sang, 
«donc  une  division  de  Fllischl  ou  du.tube  de  Sahli 
correspond  en  hémoglobine  à    Vioo 

Donc  pour  avoir  le  poids  d'hémoglobine  exprimé  en 
grammes  contenu  dans  100  grammes  de  sang,  il  suffit 
de  multiplier  le  chiffre  trouvé  avec  les  appareils  de 
Sabli  ou  de  Fleischl  par  le  quotient  0, 14. 

Ainsi  dans  une  lecture  nous  avons  trouvé  76  avec 
le  Fleischl  ou  avec  le  Sabli  ;  pour  savoir  à  quel  poids 
d'hémoglobine  correspond  cette  division  76  il  nous 
suffira  de  multiplier  0,14  |par  76. 

Comparaison  des  résultats  obtenus  axiec  les  appareils 
de  Fleischl  et  de  Sahli.  —  Nous  comparerons  à  la  fois 
les  chiffres  donnés  par  les  appareils  de  Sahu  et  de 
Fleischl  et  les  valeurs  d'hépioglobine  qu'ils  repré- 
sentent : 


s^Mtiastt-fesBfe!ïâfiÈ9=*stettteslMÉMtt 


.\OIIS  —  DfA«NOSnC  —  AGE 


E. 

v. 
c. 

A. 

l. 
l. 

D. 
F. 


D. 
A. 

A. 
S. 


Sujet  normal,  23  aos.  .    . 
Sujet  normal,  23  aiis« 
Sujet  normal,  24  ans.  . 
Sujet  normal,  SS^ans.  . 
Sujet  normal,  22  ans.  .   . 
Sujet  normal,  24  ans. 
Sujet  normal,  25  ans.  .   . 
Adénite  bacillaire,  22  ans  1/2 

id 

Adénite  baciflalre,  19  ans 
Cancer  de  Tiitéiriis,  43  ans 
Tuberculose  pulmonaire,  31  ans . 
Hémorragie   de   la    délivrance, 

18  ans 

Hémiplégie-Aphasie,  . .  ans 


D. 
R. 
0. 
D. 
D. 
D. 
C. 
B. 
G. 
V. 
S. 
D. 
F. 
L. 
S. 
D. 


D. 
M. 

F. 
D. 
R. 

C. 
J.. 
L.. 


,  Hémiplégie,  77  ans  .... 

Paramétrite-Métrorragie8,39ans 

Rhumatisme  articulaiFS,  25 ans. 
,  Néphrite  chronique,  29  ans.  .  . 

Neurasthénie,  60  ans 

Névralgie  intercostale^  55  ans  . 

Accouchée,  24  ans 

,  Érysipèle  de  la  fieice,  78  ans  .  . 
,  Cancer  du  foie,  58  ans 

Hernie,  40  ans 

Hystérie*  20  ans . 

,  Hystérie,  23  ans 

Névralgie  intercostale,  28  ans  . 

Septicémie 

Hystérie,  37  ans 

,  Métronragies,  20  ans 

id.  

Mal  de  Pott.  19  ans 

id.  ..... 

Coxalgie,  29  ans 

,  Tuberculose  pulmonaire,  28  ans 

Méningite  tuberculeuse,  38  ans. 

Cancer  de  l'utérus,  38  ans  .   .  . 

,  Hémorragie    de  la  délivrance, 

30  ans 

Annexite,  21  ans 

Hémalocèle,  35  ans  .... 

Parainétrile,  32  ans  .... 


102 
97 

te 

Hoo 

102 
90 
97 
80 
85 
69 
22 
22 

43 
99 
95 
76 
71 
56 

85 
67 
76 
47 
S5 
*7Ô 


96 
89 
76* 
95 
96 
83 
89 
73 
80 
64 
19 
18 

33 

97 

88 

73 

6 

47 

88 

82 

61 

66 

42 

50 

64 

81 

85 

75 

16 

64 

36 

44 

54 

56 

38 

31 

76 

16 

26 
63 
631 
71 


^tsès 


14,28  V. 
13,5S7. 
<1,48V. 

14V. 
14,287. 
12,60V. 
13,58" 
11,20% 
11,90  V. 

9,66  V. 

3,08V. 

3,08 

5,02V. 
I3.86V0 
1 2,30  V. 
1 0,64  V. 

9,94V. 

7,56Vo 
12,88  V. 
11.90  V. 

9,38  V. 
10,64Vo 

6.58  V. 

7,70*»/, 
10,50  V. 
12.46  V. 
12,46' 
10,64V. 

2.80  V. 
I0,22V. 

5,74Vo 

7,507, 

8.54  V. 

9.10  V. 

5.74Vo 

5,46  V. 
I1,90V. 

2.80  Vo 

4,20V. 
10,08  V. 

9  807. 
10.64V. 


13,44-/. 

12,46 -v 
10,64  i. 
13,30*  . 
13,44V. 
11.62  V* 
12,46-/^ 
10,22-  . 
11,20*» 

8  9«v. 

2.66f-. 

2,5a-v 

4,62"/» 
13,50V. 
13.^* '. 
10.22  Vv 

9,38  V. 

6,58-/. 
12,32"/. 
11,48«/. 

8.54V* 

9,2iV,. 

7,90  V* 
8,96  «/rf 

11,34V- 

11,i*0V. 

10.50V. 
2,24V«» 
8.96  V* 
5.04  V. 
6.16  V. 
•7.56  V. 
7,84v; 
5.32f% 
4,34  V. 

10,64v. 
2,24  V. 

3,64V. 
SMVé 
8,82V. 
0.94  V. 


Si  nous  examiuons  ces  résultats,  nous  remarquons 
(f  abord  que  l'appareil  de  Sabli  a  fourni  dans  tous  les 
cas  sans  exception  un  pourcentage  plus  foft  que 
l'appareil  de  PLEtscuc.  L'écart  maximum  a  été  de 
*,54  <>  o;  l'écart  minimum  de  0,12  0/0,  Tècart  ittoywi 
de  0,76  Vo. 

Il  est  très^  mtéressdfit'  de  eoMtatei^  qa&  Tdi^paref I  de 
Smum  donne  des  ôbtfires  toujours  lan  peu  {Mus  éfèVte 
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que  ceux  qui  sont  fournis  par  l'appareil  de  Fleischl 
car  Darras  ayant  comparé  à  propos  de  sa  thèse  le 
Fleischl  au  procédé  de  Lapicque,  procédé  chimique 
très  précis,  à  pu  remarquer  que  le  Fleischl  donne 
dos  cbillrifts  inférieurs  à  ceux  de  Lapicque. 

L'écart  moyen  qu'il  avait  noté  était  de  4  %,  Tapparert 
ào  Sabli  ne  combte  pas  cette  différence  puisqu'il 
dônoe  seulemeni  0,75  V«  en  plus  du  Fleischl;  mais 
tl  est  intéressant  de  constater  qu'on  obtient  toujours 
oa  poorcenifage  plus  àtevé  avec  le  Sahli  pour  deux 
faisons,  fer  .première  est  que  ce  pourcentage  plus 
élevé  est  un  argument  en  faveur  delà  sensibilité  plus 
grande  de  l'appareil  de  Sahli,  la  seconde  raison  est 
4ue  ee  fait  vient  à  l'appui  de  la  théorie  émise  f>ar 
Darras  pour  expliquer  la  moindre  sensibilité  des 
procédés  colorimétriques,  par  rapport  aux  procédés 
ferrométrtques.  On  sait  que  Mallet  avait  adn^is  que 
#  l'hémoglobine  existe  dans  le  sang  normal,  sous  deux 
formes  :  l'hémoglobine  incomplètement  développée 
et  l'hémoglobine  adulte  pourvue  de  toutes  ses  qualités 
physiques  et  chimiques.  Ces  deux  formes  d'hémo- 
globine se  trouvent  mélangées  dans  un  rapport  par- 
faitement déOni  et  constant,  toujours  le  même  à 
fètat  normal.  »  Et  il  ajoute  que  l'hémoglobine  adulte 
est  plus  colorée  que  l'hémoglobine  jeune.  C'est  cette 
difiérencé  de  colora tîoii  entre  les  deux  hémoglobines 
(jfui  expliquait  pour  Mallet  le  manque  d'exactitude 
des  chiffres  fournis  Diar  les  procédés  colorimétriques. 

Darras,  sans  rejeter  complètement  la  théorie  de 
Mallet,  disait  :  «Jusqu'à  plus  ample  informé,  nous 
croyons  être  autorisés  à  admettre  que  l'infériorité  des 
résultats  colorimétriques  par  rapport  aux  résultats 
ferrométriques  tient,  pour  la  part  la  plus  importante, 
à  l'inexactitude  des  procédés  colorimétriques.  »  Or, 
nous  voyons  que  lorsqu'on  compare,  comme  dans  le 
Sahli,  le  sang  à  examiner  à  une  solution  étalon  bien 
préparée,  on  diminue  la  différence  entre  le  procédé 
colorimétrique  et  le  procédé  ferrométrique. 

Conclusions.  —  Tout  en  étant  d'un  maniement  très 
facile,  et  d'un  emploi  plus  commode  que  l'appareil 
de  Fleischl,  quj  nécessite  un  éclairage  artificiel,  le 
procédé  de  Sahli  dose  le  pouvoir  colorant  du  sang 
d'une  façon  suffisamment  précise. 

L'appareil  de  Sahli  donne  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  de  l'appareil  de  Fleischl,  comme  ce  dernier 
appareil  était  déjà  considéré  comme  préférable  aux 
autres  procédés  colorimétriques,  il  s'en  suit  que  le 
nouvel  appareil  de  Sahli  est  le  meilleur  j^cédé 
eolorimétrique  connu  actuellement. 
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Séance  du  24  Juin  1907 

Préstdence    de    M.    Ooi,    Président. 

Comparaison  dos  méthodos  colorimétiiqaos 
de  FleiscM  et  de  Sahli  t>oar  le  dosage  derhémoglobino. 

M.  Arquembourg  présente  une  communication  qui  est 
publiée  in  extenso  dans  le  présent  numéro. 

Algies  centrales  d'origine  traumatique. 
M.  Ingelrans  communique  à  la  Société  des  observation^ 
d*algies  centrales  post-trau  ma  tiques  et  en  particulier  un 
cas  d'akinesia  algera.  Cette  communication  sera  publiée  in^ 

extenso. 

~\ 

M.  Charmeil  souscrit  en  grande  partie  aux  idées  4e 
M.  Ingelrans.  Rieu  n'est  plus  fréquent,  dans  la  pratique 
journalière,  que  d'observer  des  individus  atteints  d*alté- 
rdtions  anatomiques  dont  les  conséquences  ne  sembleraient 
pas  entraîner  l^s  pertes  fonctionnelles  constatées.  Il  y  a 
donc  quelque  cbose  de  plus  qui  ne  doit  être  mis  qu'excep- 
tionoellement  sur  le  compte  de  la  simulation.  Ici  se  pose 
la  question  de  rbystéro-traumatisme  et  celui  ci  sen^ble. 
dépendre  le  plus  souvent  d'une  algie  centrale  vraie. 

M.  Patoir  rappelle  que  les  auteurs  français  tout  autant 
que  les  allemands,  considèrent  comme  exceptionnelle  la 
simulation.  M.  Patoir  montre  d'ailleurs  que  bien  souvent 
l'intérêt  pécuniaire  du  sujet  ne  s'accrott  pas  toujours  avec 
la  persistance  de  l'infirmité. 

M.  Deléarde  divise  les  blessés  du  travail  en  deux 
catégories  :  ceux  dont  le  moral  est  atteint,  ceux  chez  qui 
il  est  sauf. 

M.  Patoir  peii^e  que  sous  le  nom  de  névrose  trauma- 
tique on  a  rangé  des  états  très  différents  :  commotions 
cérébrales  qui  aboutissent  à  la  cachexie,  hystéries,  neu- 
rasthénies, et  probablement  d'autres  états  nerveux  encore 
mai  connus. 

M.  bubar  (d'Armentières)  est  enclin  à  penser  fréquents 
les  cas  de  simulation. 

Rétention  placentaire  post-abortive.  Expulsion  du  placeiita 
sous  rinfluence  du  sulfate  de  qainine. 

M.  Oui.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  ayant  eu 
ses  premières  règles  à  15  ans,  toujours  réglée  irrégulière- 
ment depuis  son  mariage  et  présentant  habituellement 
des  retards  de  cinq  à  six  semaines. 

Cette  femme  a  eu  successivement  à  20  ans,  21  ans  et 
23  ans  1/^,  trois  grossesses  qui  se  sont  terminées  par  des 
accouchements  à'terme.  Ses  troid  enfants  sont  actueltement 
vivants  et  Bien  portants; 

Ses  règles  otit  apparu  pour  la  dernière  fois  le  28  février. 
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Les  débuts  de  la  grossesse  n'ont  rien  présenté  de  parti- 
culier jusqu'au  12  juin,  date  à  laquelle  elle  perdit 
brusquement  une  certaine  quantité  de  liquide.  Elle  eut, 
à  la  suite  de  cet  accident,  des  contractions  utérines  dou- 
loureuses qui  amenèrent  Texpulsion  du  fœtus. 

Le  placenta  fut  reteuu  et  cette  rétentiojQ  ne  donna  lieu 
à  aucune  complication  jusqu'au  21  juin,  date  à  laquelle  se 
produisit  une  abondante  hémorrhagie  composée  de  sang 
liquide  et  de  caillots. 

Cette  femme  entra  à  l'hôpital  Saint-Sauveur  le  22  juin 
dans  la  soirée.  Elle  ne  perdait  plus  de  sang  et  on  se  borna 
à  lui  administrer  des  injections  vaginales  antiseptiques. 

Je  vis  cette  femme  dans  la  matinée  du  24*.  Son  état 
général  était  satisfaisant.  Elle  ne  présentait  pas  d'hyper- 
thermie  et  ne  perdait  qu'une  très  petite  quantité  de  sang. 
L'examen  montrait  un  utérus  volumineux,  le  col  était 
perméable  jusqu'à  l'orifice  interne  qui  ne  se  laissait  pas 
franchir  par  le  doigt,  d'où  l'impossibilité  d'explorer  sans 
dilatation  préalable  la  cavité  utérine  pour  s*assurer  de  la 
présence  du  placenta. 

La  rétention  placentaire  ne  me  parut* cependant  pas 
douteuse,  étant  donné  le  volume  de  l'utérus  et,  comme 
rien  ne  pressait  et  que  la  malade  pouvait  être  surveillée, 
je  remis  au  lendemain  toute  manœuvre  intra-utérine  et 
prescrivis,  dans  le  but  d'exciter  la  contraction  utérine,  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  à  7  h.  i/2  du  soir. 
A  minuit,  apparurent  les  contractions  utérines  et  à 
4  heures,  avait  lieu,  avec  une  hémorrhagie  modérée, 
l'expulsion  d'un  placenta  pesant  70  grammes. 

Suites  de  couches  apyrétiques. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  et  recommandé 
comme  ocytocique,  particulièrement  dans  la  rétention 
placentaire  post-abortive,  et  Cordes,  Schwab,  LepageIuI 
ont  dû  quelques  beaux  succès.  Il  ne  présente  pas  les 
inconvénients  de  l'ergot  de  seigle  qui  amène  la  contrac- 
ture de  l'utérus.  Il  donne  lieu,  au  contraire,  à  des  con- 
tractions utérines  intermittentes  de  type  normal.  Malheu- 
reusement, son  action  est  très  inégale  et  souvent 
inefficace.  Mais,  comme  il  est  inoflensif,  il  y  a  lieu  d'y 
avoir  recours  quand  on  prévoit  que  l'extraction  du  pla- 
centa ne  se  fera  pas  sans  difficulté. 

Le  pts  est  qu'orr  n'obtienne  point  avec  le  sulfate  de 
quinine  le  résultat  cherché  ;  mais,  quand  il  agit,  il  permet 
d'éviter  toute  manœuvre  intra  utérine,  ce  qui  améliore 
certamemeut  le  pronostic. 

Transplantations  tendineases. 

MM.  Gaudieret  Debeyre  présentent  un  fillette  de  6  ans, 
atteinte  de  paralysie  infantile,  localisée  aux  muscles  exten- 
seurs de  la  jambe  droite,  et  chez  qui  M.  Gaudibr  pratiqua 
avec  succès  des  transplantations  de  tendons. 


Sarcome  du  rectum. 

MM.  Gaudler  et  Debeyre  rapportent  l'observation  d'un 
jeune  enfant  de  11  ans,  atteint  de  néoplasme  rectal  ; 
tumeur  qui  s*est  développée  en  six  mois  et  dont  le  volume 
est  devenu  considérable  :  elle  remplit  toute  l'excavation 
pelvienne,,  occupant  la  zone  ampuilaire  du  rectum,  c'est-à- 
dire  le  segment  qui  s'étend  entre  lereleveur  et  le  péritoine, 
comprimant  la  vessie  et  formant^  tout  autour  de  la 
lumière  rectale  rétrécie  postéro  latéralement,  un  épais 
manchon.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  la  présence 
de  formation  polypoides  :  et  par  l'examen  microscopique 
de  l'une  de  ces  portions  de  muqueuse  pédiculées,  on  peut 
se  rendre  compte  qu'il  s'agit  d'un  sarcome  à  petites 
cellules  développé  dans  la  tunique  la  plus  interne  ou 
muqu€Kise  et  ayant  envahi  secondairement  la  sous- 
muqueuse  et  la  musculeuse. 

L'histoire  clinique  n'a  rien  de  particulier  :  c'est  celle 
du  cancer  rectal  à  marche  rapide;  mais  cette  affection 
exceptionnelle  présente  un  intérêt  tout  spécial  :  celui  de 
sa  rareté. 

Tumeur  congénitale  de  Tovaire. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  présentent  une  volumineuse 
tumeur  de  l'ovaire  enlevée  chez  une  fillette  de  treize  ans. 
Pesant  3  kgrs  500,  remarqiiable  par  son  aspect  anato- 
mique  et  par  sa  complexité,  cette  iumeujr  est  constituée 
partouslestissus  de  récouomie,conjonctifs,  cartilagineux, 
osseux,  etc....  Ils  firent  également  l'ablation  de  Tovaire 
droit,  kystique  et  quintuplé  de  volume. 

Ces  kystes  congénitaux  sont  loin  d'être  fréquents,  et 
les  statistiques  d'OLSHAUssN,  de  Lannelongue  et  Achard 
comprennent  trois  tumeurs  dermoïdes  de  l'ovaire  pour 
cent  kystes  enlevés.  D'autre  part,  chez  la  petite  fille,  la 
première  idée  qui  doit  s'offrir  à  Tesprit,  dans  le  cas  de 
kystes  ovariques,  est  celle  du  kyste  dermoïde,  à  moins 
que  l'on  n'ait  encore  affaire  à  une  tumeur  solide  comme 
les  auteurs  en  ont  montré  dernièrement  un  cas  (sarcome 
de  Tovaire). 

Absence  congénitale  da  péroné.    . 

MM.  Gaudier  et  Butruille  présentent  les  radiographies 
d'un  enfant  chez  qui  il  existe  de  l'absence  congénitale  du 
péroné,  un  pied-bot  valgus. 

Kyste  de  l'ovaire  rompu. 
M.  Lambret.  —  Je  présente  un  kyste  de  Tovaire  spon- 
tanément rompu  dans  le  ventre.  La  perforation  fut  nette- 
ment circulaire  et  comme  faite  à  l'emporte-pièce.  J'ai 
enlevé  ce  kyste  chez  une  dame  d'une  cinquantaine  d'années, 
chez  laquelle  j'avais  pensé  à  une  torsion  du  pédicule  à 
cause  du  volume  relativement  petit  de  la  tumeur.  La 
laparotomie  a  montré  qu*il  existait  dans  le  centre  une 
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grande  quaatitë  de  Hquide  aqueax  qu'on  eut  beaucoup  de 
peiue  k  aeaéeber.  Draiuaee*  Guérison. 

M.  Oui.  —  Y  av2(it-il  une  torsion  du  pédicule? 

If.  tambret  répond  négativement. 

Des  paralytiaaMi  gém^ntox  dmgereoz 

M.  torthiola^  -r?  Dans  une  communication  faite  ici- 
même,  k  8  juillet  1904,  M.  Raviart  attirait  l'attention 
8UP  ce  ^it  que  les  paralytiques  généraux  ne  sont  pas 
toujours  aussi  içoffeneifs  qu'on  le  croit  généralement,  et 
il  rapportait  à  Tappui  de  cette  assertion  quelques  obser- 
▼atioBS  des  plus  probantee. 

4ujourd'hui»  je  viens  en  squ  nom  et  au  mien  vous 
rapporter,  très  succinctement  du  reste,  l'observation  d*un 
paralytique  gépéral  qui,  par  ses  violences  répétées,  est 
devenu  un  objet  de  terreur  pour  las  personnes  de  Ten- 
tonrage. 

F...  G...,  maquignon,  âgé  de  46  ans,  à  antécédents 
ttcoBBus,  admis  à  l'Asile  d'Armeniières  en  avril  1907, 
présente  depuis  quelque  temps  des  idées  de  grandeur  et  de 
ricbesse  :  il  est  archi-millionnaire,  est  riche  de  trente-sept 
milliards,  possède  des  milliers  de  chevaux,  des  étalons 
Vidant  plusieurs  millions,  vingt  automobiles,  etc.,  et,  bien 
gue  sachant  à  peine  lire,  se  déclare  capable  d'apprendre 
la  langue  anglaise  en  quatre  jours  !  Il  est  venu  ici  pour 
eoBclure  des  marchés  extraordinaires  en  chevaux  et  en 
▼eiluree,  et  il  veut  inviter  tout  le  personnel  de  l'hôpital 
«  à  un  grand  dtner  qu'il  donnera  dans  le  plus  grand 
mstaurant  de  Lille  ».  Désorienté  quant  au  lieu  et  au  temps, 
il  ignore  où  il  se  trouve  actuellement  et  croit  être  en  1891. 

in  raieop  des  signes  physiques  présentés  parce  malade  : 
re)âc|iement  des  muscles  de  la  face,  inégalité  pupillaire, 
signe  d'AROTLL-RoBBaTsoN,  tremblement  de  la  langue, 
embarras  de  la  parole,  on  peut  affirmer  qu'il  est  atteint 
de  paralysie  générale.  Or,  si  ce  sujet  présente  les  idées  de 
grandeqr  que  fréquemment  on  trouve  signalées  chez 
pareils  malades,  il  n'est  cependant  pas  débonnaire  et 
toujours  bienveillant  :  A  plusieurs  reprises,  il  s'est  montré 
très  violent  à  Tégard  de  ceux  qui  l'approchaient  et  cela 
sans  motif.  Ayant  tenté  un  jour  de  s'évader  et  n'ayant  pas 
réussi,  il  essaya  de  frapper  le  surveillant  qui  le  ramenait 
à  l'Asile.  Depuis,  il  maltraita  plusieurs  fois^les  malades  et 
les  gardiens  de  son  quartier. 

Le  28  avril,  il  frappa  un  malade  à  coups  de  galoche, 
sans  avoir  été  aucunement  provoqué. 

Le  SB  mai,  un  malade  assis  tranquillement  sur  un  banc 
est  violemment  frappé  par  F. . .,  qui  le  blesse  grièvement 
à  I^  tète, 

Le  i%  juin,  il  porte  deux  coups  de  pieds  dans  le  ventre 
d'u^  gardien  chargé  de  la  surveillance,  et  cela  fait,  ne 
cherche  nullement  i  t^eaiiiir. 


Le  18  juin,  à  l'heure  du  repas,  un  malade  chargé  de 
placer  la  nourriture  sur  la  table  du  réfectoire,  passant  près 
de  F. . .,  et  lui  tournant  le  dos,  est  saisi  au  cou  par  lui,  et 
manque  d'être  étranglé.  Interrogé  sur  sa  tentative,  F. . .  fit 
la  réponse  suivante  :  «  Je  vais  les  tuer  tous,  par  ordre  du 
Gouvernement  français  que  je  remplace.  » 

C'est  au  reste  une  réponse  identique  qu'il  fit  lorsqu'on 
l'interrogea  sur  les  violences  par  lui  commises  le  28  avril, 
le  26  mai  et  le  16  juin. 

A  noter  qu'il  dit  ne  pas  entendre  de  voix  et  que  rien  dans 
sa  mimique  ne  permet  de  penser  qu'il  est  sujet  à  des 
hallucinations  auditives  ou  visuelles. 

Voilà  donc  une  nouvelle  observation  dans  laquelle  on 
voit  un  paralytique  général  se  montrer  violent.  Il  ne  s'agit 
pas  là  d'état  maniaque  surajouté,  pas  plus  que  de  délire 
de  persécution,  mais  bien  simplement  d'idée  de  grandeur 
absurde,'ce  malade  dément,  disant  remplacer  le  Gouver- 
nement français  et  agir  par  son  ordre. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  considérations  générales 
que  l'on  retrouvera  dans  le  premier  article  que  nous  avons 
consacré  à  ce  sujet,  mais  nous  terminerons  encore  en 
disant  qu'il  faut  en  finir  avec  cette  légende  du  paralytique 
général  inofiensif  et  toujours  bienveillant. 

M.  Combemale  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  cas  vraiment 
exceptionnel. 


Variétés  &  Anbgdotiss 

l.a  métfeoine  anecdotique 

La  parasitologie  a  ses  poètes,  nous  somincs  heureux  de 
donner  à  nos  lecteurs  le  petit  morceau  suivant  : 

Souyexiir  d'hôpital. 

0  toi  qui,   plein  d'imprudence, 

Te  balances 
Dans  le  fourré  si  touffu 
Que  voile  au  regard  profane 

Ta  sultane 
Ou  bien  le  trottin  déchu  ; 

Toi  qui  d'un  amour  fugace 

Es  la  trace 
Et  le  mordant  souvenir  ; 
Que  l'Assistance  publique, 

Sympathique, 
Hospitalise  à  plaisir. 

St  qui  plus  craint  que  la  peste 

Sous  la  veste 
Des  roupious  et  des  patrons 
Te  fnufiles  sans  ver<rogne 

El  braconnes 
Les  taillis  les  plus  profonds 
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Qu'es-tu  donc,  oh  grand  despote 

Qui  vivote 
Aux  dépens  de  notre  sang  ? 
Es-tu  donc  esprit  ou  flamme, 

Es-tu  l'âme? 
De  rimplacable  Satan  ? 

Car  enfin  tu  n'a  pas  d'aiie 

Et  ton  zôle 
Â  cribler  le  genre  bumaiu 
Fait  penser  que  par  le  globe 

Vil  microbe 
T'emporte  un  souffle  malin  !  ! 

0  toi  qui  pltin  d'imprudence 

Te  balances 
Je  sais  maintenant  ton  nom  ; 
Tu  n'es  pas  esprit  ni  flamme  ; 

Non,  infâme, 
Mais  tu  es  le  vil  morpion  ! 


H.  B. 


De  Léo  TRÉZENrc  celte  petite  pièce  qui  mérite  de  flguror 
dans  un  journal  médical  : 

Lies  deux  cygnes.   . 

Les  deux  cygnes  de  cuivre  à  l'étrange  destin 

Qui  ' pletirent  goutte  à  gomte  au  bord  de  la  baignoire, 

Fixent  obstinément  d'un  long  regard  éteint 

L'eau  qu'ils  crachent  très  claire  et  qui  s'en  v^  très  noire, . 

Là-bas,  on  ne  sait  où,  par  le  tuyau  d'étain. 

Ils  ont  depuis  des  mois  eî  depuis  des  années 

Qu'on  les  a  vissés  dans  l'immobilité, 

Vu  bien  des  dos  sans  grâce  et  bien  des  peaux  tannées 

Décrasser  sous  leurs  yeux  leur  laide  nudité... 

Et  dans  ces  yeux  navrants  on  lit  toute  une  histoire, 
Dans  leurs  yeux  qu'on  surprend  h  tristement  rêver  ! 
C*esi  qu'ils  ^•'ailllent  tous  deux  d'un  amour  illusoire 
Et  pleurent  goutte  à  goutte  au  bord  de  la  baignoire 
Pour  cela  qu'ils  n'ont  pas  de  quoi  se  le  prouver. 
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TRAITÉ  DES  URINES.  —  Analyse  des  urines  considérée 
comme  un  des  éléments  de  diagnostic,  par  le  D**  Ern. 
GÉRARD,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Lille.  Deuxième  édition  reçue  et  augmentée. 
Un  volume  in-S®  écu  carlonné  avec  41  figures  dans  le 

texte  et  une  planche  en  couleurs 8  fr. 

ViGOT  Frères,  éditeurs,  23,  place  de  TÉcole  de  Méde- 
cine, Paris. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  a  Traité  des  urines  »,  et  son 
sous-litre,  «  VAtialyse  des  urines  considérée  comme  un  des 
éléments  de  diagnostic  »,  indiquent  suffisamment  Tesprit 
dans  lequel  il  a  é  é  conçu. 

L'auteur  a  voulu  faire  une  œuvre  pratique  répondant 
à  un  réel  besoin  en  publiant  un  livre  d'urologie  indispen- 
sable à  la  fois  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 


Il  a  tenu  k  présenter  sous  une  forme  simple  et  concise 
la  technique  analytique  des  urines  et  il  s'est  attaché  à 
montrer  limportaore  de  l'examen  urolocrîque  comme 
moyen  d'investigation  clinique  pour  l'établissement  d'un 
diagnostic. 

En  s'appliquant  à  montrer  les  relations  qui  existent 
entre  les  états  morbides  et  les  variations  de  composition 
des  urines,  l'auteur  a  rendu  facile  pour  les  médecins  Tinter- 
prétalion  des  résultats  <ie  Tanalysîd. 

Les  pharmaciens,  de  leur  c6té.  auront  l'avantage  d*y 
trouver  les  méhodes  d'analyse  les  plus  récentes  et  ils  y 
puis^eront  les  notions  indispensables  pour  éclairer  le 
médecin  sur  la  caractéristioue  clinique  des  urines  exa- 
minées.  —  M.  le  Professeur  Gérard  a  eu  le  soin,  en  effet, 
de  réserver  une  partie  de  son  traité  à  l'urologie  clinique 
des  diverses  maladies  où  il  fait  ressortir  les  anomalies  de 
composition  des  urines  dans  chaque  affection  considérée. 

Le  succès  obtenu  par  la  première  édition  nous  indique 
combien  cet  ouvrage  a  été  apprécié  et  quA  le  but  cherché 
a  été  atteint.  Aussi  dans  cette  seconde  édition  refondue  At 
augmentée  des  dornières  acquisitions  de  la  science,  de 
nombreux  chapitres  ont  été  ajoutés,  tels  que  la  Cri^oacopie 
urinairey  la  Bactérioloqie  urinaire,  V Examen  des  fonetions 
rénales  par  Us  éliminations  provoquées,  etc. 

De  nombreux  procédés  analytiques  et  nlus  pratiques  oat 
été  décrits  pour  faciliter  la  tâche  de  l'analvste. 

La  partie  Urologie  clinique  a  été  considérablement  auflr- 
mentée,  permettant  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  de 
retrouver  la  caractéristique  cliniquedes  urines  des  diverses 
malaiies.  Les  nombreux  documents  que  contient  cette 
seconde  édition  rendent  encore  plus  simple  Tinterprétation 
des  résultats  dé  l'analyse. 

Ainsi  modifié  et  auirmenté,  nousisommes  persuadés  que 
cet  ouvrage  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services, 
et  quMl  trouvera  auprès  du  public  médical  le  même  accueil 
que  l'édition  précédente. 


Régimes  pathologiques  et  Régime  parfait.  Les  Régimes 
alimentaires  dans  les  divers  états  pathologiques,  par 
le  D^  F.  Cayla,.  ex-chef  de  clinique  médicale  de  PUnî- 
versité  de  Bordeaux.  —  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  Place 
de  rÉcole  de  Médecine.  Un  volume  in-16  ...     2  fr. 

.  Conçu  dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  ce  livre 
intéressera  les  médecins,   les  malades  et  tous  ceux  qui 
jouissant  d  une  bonne  santé  habituelle,  tiennent  à  la  con- 
server. Il  rapp3llera  au  médecin  instruit  toute  les  notions  - 
d'ordre  alimentaire  acquises  dans  le  cours  des  études  médi- 
cales et  sera  pour  lui  un  guide  indispensable  chaque  fois  c^u'il 
faudra  préciser  les  détails  du  régime  à  formuler.  Le  régime 
occupant  à  Pneure  actuelle  une  plaf*.e  prépondérante  dans 
la  thérapeutique  de  toutes  les   mala'iies,  le  méde<«.in  doit 
insister  tout  spécialement  sur  la  question  alimentaire  ;  et 
pour  bien  faire,  il  devrait  écrire  pour  chaque  malade  une 
liste   comprenant  les  aliments  permis  et  ceux  qui  sont 
frappés  d'interdiction.  Le  malade,  en  effet,  est  incapable 
de  retenir,  de  mémoire,  la  nomenclature  des  éléments  de 
son  régime  :  et  le  médecin  n'a  pas  des  heures  à  consacrer 
à  la  rédaction  d'une  ordonnance  trop  complexe.  L'ouvrage 
du  Docteur  C^yla  résont  très  heureusement  et  très  simple- 
ment ces  diverses  difficult^^s  en  permettant  au  médecin 
traitant  d'indiquer  à  son  client  un  guide  clair  et  complet, 
lui  traçant  le  régime  qu'il  devra  suivre,  et  en  donnant  à  ce 
dernier,  avec  la  quiétude  d'esprit,  la  certitude  de  n'absorber 
aucun  aliment  qui  soit  de  nature  à  contrarier  ou  à  retarder 
sa    guérison.    Les  régimes   pathologiques  s'appliquent  à 
tous  les  états  morbides  ;  le  Régime  Parfait  est  indispensable 
aux  mala'les  guéris  ainsi  qu'à  ceux  qui  n'ont  jamais  été 
malades  et  qui  doivent  être  mis  en  garde  contre  l'usafire  des 
aliments  indigestes,   irritants  ou  toxiques  .«susceptibles  de 
provoquer  des  maladies  d'origine  alimentaire  ou  de  réveiller 
celles  qui  ne  sont  qu'assoupies. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  Congrès  français  de  Médecine  siégerai  Paris  les 
lundi  14  octobre,  mardi  15  octobre  et  mercredi  16  octobre 
1907.  La  première  séance  aura  lieu  le  lundi  14  octobre,  à 
9  heures,  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  Bureau  du  Congrès  est  ainsi  constitué  : 

Président,  Professeur  Debove  (Paris);  Vice- Présidents, 
Professeur  Teissier  (Lypn),  Docteur  Barth  (Paris);  Secré- 
taire^génerai,  Docteur  Feï'nand  Bkzançon  (Paris)  ;  Secrétaire 
général  adjoint,  Docteur  V.  Griffon  (Paris);  Trésorier, 
Docteur  Jules  Renault.  (Paris);  Irésorièr  adjoint,?,  Masson, 
éditeur. 

Les  rapports  dont  les  sujets  ont  été  fixés  au  précédent 
congrès  (Liège)  sont  les  suivants  :  Traitement  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac.  Rapporteurs:  MM.  Linossier  et  Cas- 
TAiGNE  ;  Pathogénte  et  Traitement  du  goitre  exophtalmique. 
Rapporteurs:  MM.  Gilbert  Ballet  etDKLHERM  et  Sainton; 
L'hémophilie.  Rapporteurs  :•  MM.  Carrière  et  Marcel 
Labbé. 

Les  questions  suivantes  doivent  en  outre  être  discutées 
au  Congrès:  Traitement  chirurgical  de  Tulcère  simple  de 
Teslomac.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est-elle  d'origine 
aérienne  ou  d'origine  intestinale  ?  —  Les  bacilles  acido- 
résistants.  —  Action  thérapeutique  du  radium.  —  La 
médication  ionique.  —  La  médication  par  le  collargol.  — 
Valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine.  —  Sérothérapie 
de  la  dysenterie.  —  Les  sporotrichoses  cutanées. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêtés  rectoraux  en  date  du  17  Juillet,  ont  été 
prorogés  pour  l'année  scolaire  1907-1908  dans  leurs  fonc- 
tions :  MM.  les  docteurs  Colle  et  Leroy,  chefs  de  clinique 

chirurgicale,  Caudron>  chef  de  clinique  médicale,  Derève, 

chef  de  clinique  ophtalmologique. 

—  Les  Concours  pour  les  prix  de  fin  d'année  ont  eu  lieu 
à  la  Faculté,  les  iz  et  13  Juillet  : 

Pharmacie,  —  C'est  devant  un  jury  composé  de  MM;  les 
professeurs  Doumer,  Verdun,  Lescoeur,  qu'ont  eu  lieu  les 
épreuves  du  concours  entre  élèves  de  pharmacie  (1"  année 
d'études).  A  l'écrit,  les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  lois  de 
Berthollet.  Aux  épreuves  orales,  ils  se  trouvèrent  devant 
Sangsues  médicinales,  reproduction,  culture,  conservation 
pour  Tune,  devant  description  et  théorie  du  pularimètre  Lau- 
reritpour  la  seconde.  M.  Delamotte  a  été  présenté  pour  le 
prii. 

Les  élèves  en  pharmacie  (2«  année)  ont  concouru  devant 
un  jury  composé  de  MM.  Gérard  (Ernest),  Lambling, 
FocKfiu.  Sout  sortis  de  1  urne  pour  l'épreuve  écrite  :  les 
quinquinas  (nature  médicale)  ;  pour  l'épreuve  orale  acétone 
ordinaire,  les  corps  acetoniques  de  l'urine;  pasteurisation  et 
stérilisation  du  tait.  M.  Lellier  a  été  présenté  pour  le  prix, 
M.  BoucBEZ  pour  la  mention. 

En  troisième  année  le  concours  a  été  jugé  par  MM.  les 
professeurs  Lescoeur,  Gérard  (Ern.),  Vallée.  La  question 
écrite  portait  sur  caractères  et  essai  d'une  eau  potable,  la 
question  orale  sur  théoOromine,  cajeine.  M.  Bury  a  été 
proposé  pour  la  médaille. 

Médecine.  —  Devant  un  jury  composé  de  MM.  les  profes- 
seurs Debierre,  Gérard  (Georges),  Le  Fort,  se  sont  présen- 
tés six  étudiants  de  l'*  année.  A  l'épreuve  écrite  la  ques- 
tion oesophage  est  sortie  de  lurne  ;  à  l'épreuve  pratique  les 
candidats  ont  disséqué  les  nerfs  des  muscles  du  bras. 
M.  Leroy  a  été  proposé  pour  le  prix,  MM.  Devulder,  LesLR 
et  Foulon,  pour  une  mention  honorahle. 

Le  concours  de  2°»^  année  s'est  déroulé  devant  un  jury 
composé^  de  MM.   les  professeurs    Laguesse,   Lambuno, 


Bédart.  La  question  écrite  portait  :  Loi  de  l'équilibre  azoté; 
caractéristique  des  aliments  d'origine  animale  et  veqetale  au 
point  de  vue  de  leur  composition  chimique  et  de  leurtraus/or- 
mation  dans  l'oryanisme.  Injluence  du  système  nerveux  sur 
la  circulation.  Vaisseaux  lymphatiques  ;  développement,  ori- 
gine, circulation  mterstilïelle,  la  .question  pratique  sur  des 
préparations  histologiques.  M.  Pierretr  été  proposé  pour 
le  prix.  ^ 

En  troisième  année,  c'est  devant  un  jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  Dubar,  Carlier  et  Lambket,  qu'ont 
été  passées  l'épreuve  écrite  sur  genu  valyum,  répreuve 
pratique  sur  désarticulation  du  gros  orieil  avec  son  méta- 
tarsien, répreuve  clinique  sur  une  double  épididumite 
bacillaire.  M.  Vanhcecke  a  été  présenté  pour  le  prix 
M.  Duvillier  pour  la  mention.  * 

En  quatrième  année,  devant  le  jury  composé  de  MM.  les 
professeurs  Curtis,  Deléarde,  bvè,  l'épreuve  éci  ite  a  porté 
Sixr  paralysie  spinale  aiguë  de  fenjanrce,  symptômes  et  anato- 
mie  pathologique  ;  tes  bassins  rachitiques,  l'épreuve  clini- 
que sur  un  malade  atteint  d'hérédosyphilis,  l'épreuve  prati- 
que sur  des  coupes  histologiques  de  /ote  tuberculeux 
cardiaque  et  de  cancer  primitif  du  poumon.  Il  n'y  a  point  eu 
lieu  de  décerner  de  prix. 

—  Le  jeudi  18  juillet,  devant  un  jury  composé  de  MM.  les 
professeurs  Gombemale,  président  ;  Chakmeil,  Patoir, 
Terrade.  et  RaviaHt,  médecins  en  chef  des  asiles  de  Bailleul 
el  d'Armentières,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  concours 
pour  rinternat  des  asiles  du  Nord. 

A  l'épreuve  écrite  les  candidats  ont  eu  à  traiter,  érysi- 
pèle  de  la  face,  hydrocèle.  Restaient  dans  l'urne  :  Carcinome 
du  sein  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Hétrecissement  de  l'œsophage;  luxation  de  la  mâchoire  inté- 
rieure. Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  ;  frac- 
ture de^  la  jambe.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  nèvre 
typhoïde  ;  diagnosticet  traitement  des  perforations  intestinales, 

A  l'épreuve  orale,  la  question  nerf  oculaire  moteur  com- 
mun est  sortie;  restaient  :  nerf  trijumeau,  circulation  arté- 
rielle du  cerveau  ;  innervation  de  lamam;  circonvolutions 
cérébrales. 

L'épreuve  dite  de  garde  portait  sur  ?  conduite  à  tenir  en 
face  d'un  malade  en  proie  à  un  accès  convulsif.  Les  autres 
juges  avaient  désigné  :  Angine  de  poitrine,  jsoms  immédiats. 
Asphyxie  par  pendaison,  submersion,  bol  alimentaire.  Soins 
à  donner  au  cas  d'une  hémorragie  par  la  bouche.  Conduite  à 
tenir  au  cas  d'obstruction  iniestinale. 

Distinctions  honorifiqnes 
Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  commandeurs  :  MM. 
CzERMdki,  directeur  du  service  de  santé  du  16«  corps"; 
Grall,  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales.  Officiers': 
MM.  les  docteurs  Ambiel,  médecin  en  chef  de  la  marine' 
Radouin  et  Testevin,  médecins  principaux  de  1"  classe- 
Comte,  Massenaud,  Renaît,  médecins  principaux  de 
2o  classe  ;  Cardot,  Pèrrin,  médecins  majors  de  1^*  classe  de 
['armée.  Chevaliers:  MM.  les  docteurs  Aurégan,  Lecoeur, 
MoiTiN,  Meslet,  Pernet,  Porre,  médecins  de  !'«  classé 
de  la  marine  ;  Gravot,  médecin  major  de  2«  classe  des 
troupes  coloniales;  Ducasse,  médeciu  aide  major  de  !'« 
classe  des  troupes  coloniales  ;  Arm\not  du  Chatelet 
Benoit  dit  Bi^ker,  Creton,  Esprit,  Lejeune,  Moikgearo! 
Sebillon,  Vituux,  médecins  majors  de  1^«  classe;  Cousln 

DeSTREZ,     DONNADIEU,   •EsCANDE     DE     MeSSIÈRES,    FrOMONt] 

Gilliard,  JuLiA,  Laine,  Loustolot,  Malafosse,  Pous' 
Roux,  SiRÉ,  Teissier,  Visbecq,  médecins  majors*  de  2^ 
classe  de  l'armée. 

Soutenance  de  thèses 
M.  A.-C.-A.  DuFouR,  de  Boisguillaume  (Seine-Inférieure) 
a  soutenu  avec  succès,  le  15  Juillet  1907,  sa  thèse  de  doc- 
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torat  {û9  27),  intitulée  Traitement  des  pneumonies  et  bron- 
cho pneumonies  graves  de  l'adulte  par  les  bains  chauds. 

M,  M.-L.-E.  DÉRÉMAUX,  de  Lille,  interne  des  hôpitaux,  a 
soutenu  avec  succès,  le  17  Juillet  1907,  sa  thèse  de  doctorat 
(n**  28),  intitulée  des  kystes  séro-sanguins  de  la  rate, 

M.  R.-P.-A.  MoNiMART,  de  Reims  (Marne),  pharmacieù 
de  l'«  classe,  ex-interne  des  hôpitaux,  a  soutenu  avec 
succès,  le  17  Juillet  1907,  sa  thèse  pour  le  doctorat  de 
rUajversité  de  Lille  (mention  pharmacie)  (n»  13),  intitulée 
Ehéde  sur  la  recherche  et  le  dosage  de  l'acétone  urinaire. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Grancher,  professeur  de  clinique  médicale  d«8 
enfants  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Aubeau,  de  Paris  ;  F.  Veil,  de 
Paris  ;  ScBLAG^'ENHAurfrEN,  professeur  honoraire  à  TÉcole 
de  pharmacie  de  Nancy;  Christian,  médecin  honoraire  de 
Charenlon  (Seine);  Puel,  de  Graulhet  (Tarn). 

Labarrière,  interne  à  l'hôpital  des  Enfants  malades. 

OUVRAGES  DÉPOSÉS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Les  professeurs  de  clinique  de  la  Fi^culté  de  médecine 
de  Paris,  par  le  docteur  P.  Maurrl,  Paris,  Stemheil,  19U7. 

—  ÉtU'te  dexcHpilve  d*ua  monstre  célésomlen  eélésomé" 
avec  [^seudencéphalle,  par  le  docteur  'G  GteuaD,  tiré  '  à  perl 
^Ifi'ernationalftn  Monatsckrift    fur    Anatomie  und  Physiologie. 

—  De  la  Cécile  dans  le  Nord  de  la  France,  par  le  docteur 
DaAifflAnT,  Douai,  Bassèe,  1903. 

—  Deuxième  Congrès  International  des  Jardins  ouvriers, 
compte-rendu  par  l'Hbbe  Lemire,  député,  Paria,  Rioiùre,  1907. 


GYNÉCOLOGIti: 

OVULES  CHAUMEL 

i  richthyol 

Dôcongestifs  les  plus  puissants 

DiaPARITION    RAPIDC 

de  1.1  DÔtJLIUR.  <l>s  INFLAMMATIONS  et 

de«  Ecoulements  purulents. 

Jti^bn-senents  FUIwOUZg,    g  Ftmb  <■  g  rami.  ênlf.  PARIS. 

Contre    xnmidat   j'expélle  : 

CHAMPAGNE    1  fr.  g5    la  bouteflle 

Chaque  caisse  cootient  :25  cartes  postales  illustrées  et  timbrées 
du  Maroc  ou  50  timbres  'du  Maroc 

A.  BRUNET,  VINS  de  Champagne 

LES  SABLES  D'OLONNE  (Vendée) 

OU  ATAP  L.  ASM  E 

DU   D'  LANOLEBCRT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipètes, 
Brûlures,  Gerçures  au  ssin. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  I^'EmuIsrlon 
Marehais  Pliospho*  Créosote  e  est  la  meilleure  pré 
paration  créosotée.  tille  diminue  la  toux,  la  lièvre  et  iex- 
pectoralioD.  De  3  à  6  cuillerépu  à  café  par  jour  dans  lait, 
boutUon  ou  tisane,  (D'  Ferraad.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

N£UROSINE    PRUNIER 

( PhoêphO'Glyeeraté  de  Chaum  pur) 


Métis  heMoDiailain  do  bopean  il Wne  lie  Lille 

DU   7   AU    13  JUILLET    1907 


AOS  DES  PERSONNES  DÊ66»Ê«S  A  Litefi 


0  à  3  mois  .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  aûs  .  .  . 
5  à  20  aas  .  .  . 
20  à  60  ans 

60  ans  et  au-dessus 


Total. 


BnioulHi 


5 
» 
1 
.» 

1 
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travaux  origiivaux 


Considérations  sur  la  nature, 

l'origine  et  la  résorption  de  l'épanchement  traumatique 

du  genou 

Par  le  Docteur  THOORIS, 
Médecin-Major. 


1.  Nature  de  l'épanchement.  —  L'épanchement 
traumatique  du  genou  est  d'emblée  un  accident 
circulatoire  et  non  un  trouble  d'osmose.  Le  déséqui- 
libre osraotique  est  un  phénomène  secondaire.  En 
d'autres  termes  l'épanchement  traumatique  du  genou 
est  primitivement  de  nature  hématique  (1). 

(I)  Leeépancbements  saDornins  traumaUques  sont  peut-être  plus  fré- 
quents au  genou  que  ^ans  toute  autre  arUculallon  (Bonnet,  de  Lyon). 


A.  —  PREUVES  CHIRURGICALES 
1«  Observations  inédites. 

ï.  —  D...J...,  1er  Chass.d'Af.,  Hosp.  8  juillet  1894.-; 
Épanclïement  dans  le  genou  droit  datant  du  5,  à  la  suite 
d'uoe  chute  et  ayant  comn^encé  à  se  former  une  heure 
après  l'accident.  Distension  énorme  de  l'article.  Ponction, 
86  heures  après  le  traumatisme:  sang  noir,  poisseux  ; 
rapide  coagulum.  Vol  :  127<î' ;  réaction  :  alcaline.  Le 
liquiile  iiltre  très  lentement  et  reste  fortement  coloré  en 
rouge.  Résidu  à  100*^  :  227,5/oo;  Cendres  :  89,2/^,  formées 
de  chlorures  et  de  phosphatés.  A. M.  :  (1)  globules  rouges, 
frangés  extrêmement  nombreux. 

II.  —  R, . .  H. . .,  lor  Chass.  d'Af.,  Hosp.  20  juin  1904, 
24  heures  après  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  côté  interne 
du  genou  droit,  ayant  déterminé  un  gonflement  rapide  de 
Tarlicle.  Genou  douloureux  à  la  pression,  en  dedans,  près 
du  bord  inlerne  de  la  rotule.  72  heures  après  l'accident, 
ponction  :  liquide  rutilant.  Vol.  :  55°'  ;  réaction  ;  alcaline! 
Liquide  filtré,  reste  rouge.  L'acide  acétique  détermine  la 
formation  d'un  précipité  floconneux.  Matière  albuminoïde 
totale  :  50,2/,,;  résidu  à  100°  :  60,70/oo;  Cendres  :  7,5/oo, 
formées  de  chlorures  et  de  phosphates.  A. M.  :  nombreux 
globules  rouges. 

III.  —  R. . .,  6«  0<^  de  Remonte.  Hosp.  30  mai  1894.  — 
Arthrite  chronique  du  genou  gauche,  remontant  à  un  an. 
Récidive  à  la  suite  de  chocs  par  battage  de  cuir  dans 
l'atelier,  où  il  est  employé.  Gonflement  a  commencé  :i9  mai. 
Ponction  :  72  heures  après  l'accident.  Liquide  rouge, 
nettement  sanguin.  Vol.  :  91°'  ;  d.  :  1015  à  +  15o;  réaction  ': 

(1)  Âbrévlatlf.  -=  Analyse  microscopique. 
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alcalloe.  Liquide  fillré:  rouge.  A  la  t*  du  bain  marie 
bouillant,  le  liquide  se  prend  en  gelée.  Coagulum  d'aspect 
Yerdâtre.  Acide  acétique  donne  dans  liqu  de  primitif 
Coagulum  visqueux.  Le  liquide  filtré  ne  se  trouble  plus 
par  la  chaleur,  mais  donne  un  précipité  avec  les  acides 
minéraux  et  le  réactif  citro  picrique.  La  matière  albumi- 
noîde  séparée  par  Tacide  acétique  a  été  traitée,  à  la  l*^  de 
Tébullition,  pendant  plusieurs  heures  par  la  solution  nor- 
male de  S.O*.H*.  Le  liquide  verdâtre  obtenu  alcalinisé  par 
KOH,  n'a  pas  réduit  le  Fehiing.  La  substance  isolée  n'est 
donc  pas  une  mucine.  Matière  albuminoîde totale:  58,9/oo: 
résidu  :  67, 6/00  ;  cendres  :  6,6/00,  formées  de  chaux,  de 
potasse,  de  soude,  de  sulfates,  mais  surtout  de  chlorures 
et  de  phosphates.  A. M.  :  hématies,  quelques  globules 
rouges  crénelés  et  quelques  leucocytes. 

IV.  —  S. . .,  iOOe  Inf'?.  —  Hosp.  T)  mare  1897.  Entorse  du 
genou  gauche  par  torsion  en  dedans.  Gonflement  immédiat. 
La  pression  sur  ^e  point  d'insertion  du  ligament  latéral 
interne  et  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  est  extrê- 
mement douloureuse.  Ponction,  6  mars:  sang.  V^ol.  :  100c'; 
aspect  :  visqueux  ;  réaction  :  alcaline.  A.  M.  :  Nombreux 
globules  rouges. 

V.  —  P...,  22«  ïnf'^  -  Hosp.  10  mars  1896.  Épanche- 
ment  du  genou  gauche  par  entorse  remontant  au  20 
décembre  1895.  Pas  de  tension  aiguë  du  liquide.  Capsule 
articulaire  relâchée.  Pas  d'épaississement.  Pression  dou- 
loureuse sur  la  face  interne,  au  niveau  de  Tinterligne. 
Ponction  U  mars:  liquide  rosé,  hématique.  Vol.:  100^'; 
réaction  :  alcaline.  Aspect  :  visqueux.  A. M.  :  globules 
rouges  et  leucocytes. 

Vi.  —  V...,  lOO'^^  d'lufi^  Hosp.  21  février  1896.  Épan- 
cberaent  du  genou  gauche  par  entorse  et  choc  en  se  rece- 
vant sur  le  sol,  après  un  saut  aux  barres  parallèles.  Dou- 
leur immédiate,  (ioutlement  a  commencé  deux  heures 
après  l'accident.  Troisième  entorse  depuis  trois  ans  et 
chaque  fois,  épanchement.  Douleur  à  la  pression  sur  la 
partie  interne  de  l'article.  Ponction,  23  février,  Liquide  : 
rouge;  Vol.  :  60*^';  réaction  :  alcaline;  aspect  :  visqueux. 
A.M.  :  Globules  rouges  extrêmement  nombreux  et  leuco- 
cytes (1). 

VIL  —  H. . .,  J4«  Esc.  Train.  Hosp.  27  sepL  1902.  Épan- 
chement par  contusion  du  genou  gauche  ;  coup  de  pied 
de  cheval,  sur  le  côté  interne  du  genou,  vers  le  condyle. 
Vive  douleur,  gonflement  rapide.  Ponction:  28  septembre. 
Évacuation  de  sang  pur,  liquide,  sur  lequel  surnagent 
quelques  gouttes  huileuses. 

VllL  —  L. . .,  2«°«  Drag.  Hosp.  12  novembre  J907.  Le  9, 
en  courant,  a  glissé  et  est  tombé.  La  jambe  droite  seule  a 
touché  terre,  mais,  en  faisant  eflort  pour  se  relever  sur  la 
jambe  gauche,  il  a  ressenti  une  vive  douleur  dans  le  genou 
correspondant.  Dans  la  nuit,  l'article  a  enflé.  13  novembre, 
ponction  :  liquide  nettement  sanguin  du  volume  d'un 
verre  et  contenant  un  peu  de  sérosité. 

IX.  —  D. . . ,  14«  Esc.  Train.  Hosp.  17  mars  1902. 16  mars, 
désarçonné,  est  tombé  sur  les  pieds.  Vive  douleur  au 
genou.  S'affaisse  sjins  pouvoir  se  relever.  Le  gonflement 
du  genou  commença  une  heure  après.  Ponction  :  20  mars: 
100<^'  de  liquide  sanglant,  noirâtre,  très  épais. 

(1)  Ces  ob8<>rvaUon8  m'ont  été  remises  par  M.  le  Médecin  Inspecteur 
Cbavassb. 


X.  —  F...,  7«  Cuir.  Hosp.  l.'ï  mai  1900.  A  ressenti,  le 
14  mai,  vive  douleur  au  genou  gauche  aux  exercices  à 
terre  et  à  cheval.  DiHileur,  gonflement;  entreâ  Tinfirmerie. 
Le  24,  ponction  sur  le  côté  externe  de  l'article.  200p'  de 
liquide  constitué  en  grande'partie  par  du  sang. 

XL  —  M. . .,  2*  Drag.  Hosp.  20  octobre  1900.  Entorse  du 
genou  droit.  Ponction  le  23.  60^'  de  sang  pur.  10  novembre, 
nouvelle  entorse  du  même  genou.  Ponction  :  70«'  de 
sang  pur. 

XIL  —  C. . .,  14e  Esc.  du  Train.  Hosp.  24  octobre  1900. 
Épanchement  du*  genou  gauche  consécutif  à  un  coup  de 
pied  de  cheval.  Gonflement  considérable.  Le  25,  ponction  : 
200*^'  de  sang  à  peu  près  pur. 

XUl.  -  D...,  14«  Esc.  du  Train.  Hosp.  9  janvier  1900. 
Le  9,  a  reçu  uu  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  genou  gauche. 
Épanchement  persistant.  Le  12,  ponction:  liquide  très 
sanguin.  Vol.  :  50®'. 

XIV.  —  H. ..,  1er  Tir.  Hosp.  5  mai  1906.  Épanchement 
considérable  du  genou  droit.  A  eu  une  entorse  du  geuou^ 
il  y  a  un  an.  Le  gonflement  a  réapparu  le  23  avril  à  la 
suite  d'une  marche.  Ponction:  200o'  de  liquide,  fortemenl 
coloré  en  rouge  et  clair. 

XV.  —  N...,  1er  chass.  d'AL  Hosp.  le  12  juillet  1903. 
Chute  de  cheval  sur  genou  droiL  Épanchement  notable. 
Le  13.  ponction  :  150<5*  de  sang  pur  (1). 

2<;   Autres    observations. 

XVI.  —  Genou  traumatisé  par  la  roue  d'un  caissoa. 
Épanchement  notable.  Ponction  :  50o'  sang  pur. 

XVIL  —  Entorse  du  genou  à  la  suite  d'un  faux  pas. 
Ponction  :  100«*  sang  pur. 

XVIII.  —  Épanchement  du  genou  consécutif  à  un  coup 
de  pied  de  cheval.  Ponction  :  100°'  sang  pur. 

XIX.  —  Entorse  du  genou  par  faux  pas.  Ponction:  100«* 
de  sérosité  fortement  colorée  par  du  sang. 

XX.  —  Épanchement  du  genou  par  choc  Chute  de 
cheval.  Ponction  :  80®'  de  sang  pur. 

XXL  -  Entorse  du  genou  par  faux  pas.  Ponction  :  £0«* 
de  liquide  séro-sanguinolent  (2). 

XII.  —  Épanchement  du  genou  par  chute.  Ponction  : 
45<î' de  liquide  sanglant  épais. 

XXIIL  —  Épanchement  du  genou  par  chute.  Ponction  : 
180<î'  de  sang  liquide. 

XXIV.  —  Contusion  du  genou.  Ponction  :  liquide  san- 
guinolent et  matière  huileuse. 

XXV.  —  Genou  soumis  à  un  choc  bi-latéral  entre  deux 
plans  durs.  Ponction  :  50»*  liquide  sanglant  et  huileux. 

XXVL  —  Epanchement  du  genou  par  chute.  Ponction  : 
100<î'  de  sang  noir. 

XXVII.  — -  Epanchement  du  genou  par  chute.  Ponction  : 
70c'  (Je  liquide  fortement  coloré  par  le  sang. 

XXVIII.  —  Epanchement  du  genou  par  choc.  Ponction  : 
120^'  de  liquide  mêlé  de  sang  (3). 

(1)  Ces  observaUons  miont  été  remises  par  M.  le  Médecin-Major  Rootte. 

(2)  Observations  de  M.  le  Médecin  principal  Auobt. 

(3)  Observations  de  Ficatiir  et  d'ÂUBRT. 
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Ces  observations  présentent  de  l'intérêt  parce  que 
les  auteurs  auxquels  nous  les  empruntons  ont  préco- 
nisé la  ponction  dans  tous  les  cas  d'épanchement.  Les 
observations  d'AuBRV  et  de  Ficatikr  sont  choisies 
parmi  d'autres  observations  où  la  ponction  n'a  pas 
révélé  de  sang,  mais  l'étiologie,  dans  ces  cas,  n'ayant 
pu  être  rapportée  à  un  traumatisme.  Les  six  observa- 
tions d'AuDET  font  partie  d'un  groupe  de  douze 
observations;  les  six  autres  cas  d'épanchement  sont 
des  épanchements  de  sérosité  sans  hématies  et  ne 
sont  pas  dus  à  un  traumatisme  ou  en  sont  la  suite 
très  éloignée.  Je  relève  l'énumération  des  causes.  — 
i.  Ponction  en  1896  d'un  épanchement  contracté  en 
1894  et  ponctionné  alors.—  2.  Pas  de  causes  connues. 
—  3.  Légère  entorse  passée  inaperçue.  Fatigue  con- 
sécutive, jouteur  locale  et  fatigue.  — 5.  Léger  coup 
de  pied  et  fatigue  consécutive.  — 6.  Epanchement 
spontané.  On  trouve  chez  ces  malades,  dit  Audkt, 
deux  fois  un  léger  choc  direct  ou  indirect,  mais 
ensuite  de  la  fatigue  ;  deux  fois  une  fatigue;  une  fois, 
une  récidive  à  la  suite  de  fatigue.  C'est  ainsi  que 
DiECLAFOY  cite  des  ponctions  d'épanchement  consé- 
cutif à  une  fatigue  et  donnant  un  liquide  non  héma- 
tisé  (1). 

Vincent  Martin  cite  quarante-quatre  cas  d'épan- 
chement traumatique  par  entorse  ou  par  contusion. 
La  ponction  aspiratrice  a  révélé,  dans  ces  quarante- 
quatre  cas,  la  nature  bématique  de  i'épanchement. 
Dans  sept  observations  personnelles  d'épanchements 
consécutifs  à  une  entorse  traitée  par  la  ponction, 
P.  Segônd  â  toujours  trouvé  du  sang. 

Dans  une  certaine  clientèle,  surtout  chez  les  jeunes 
gens,  on  trouve  souvent  à  la  ponction  de  la  sérosité 
citrine  sans  éléments  sanguins:  Le  traumatisme  qu'on 
invoque  en  ces  cas  n'a  été  le  plus  souvent  que  la 
cause  occasionnelle  d'un  épanchement  dû  à  une 
prédisposition  constitutionnelle,  à  moins  qu'on  n'en 
soit  venu  à  la  ponction  que  sur  le  tard  et  après  avoir 
épuisé  tous  les  autres  moyens  de  licitement.  L'épan- 
chement  traumatique  peut  (l'ailleurs,  comme  le  dit 
P.  Segond,  être  constitué  par  du  sang  pur,  par  un 
liquide  hydro-hématique  ou  encore  par  un  liquide 
synovial,  contenant  une  certaine  quantité  de  sang. 
Au  minimum,  je  répéterai  volontiers  ce  que  dit 
RocHARD  :  «  Le  liquide  présente  parfois  une  coloration 

(1)  Donc  les  épanchements  non  sanguins  ne  sont  pas  des  épanche- 
ments  trauroatiques  et  les  épanchements  traumatiques  sont  toujours 
bémaUqnes.    N.  A. 


rougeâtre  due  à  la  présence  d'un  petit  épanchement 
sanguin,  cette  particularité-  se  rencontre  toujours 
dans  les  épanchements' causés  par  un  traumatisme.  » 

B.  —  PREUVES  BIOCHIMIQUES 

J'ai  émis  l'hypothèse  que  toute  extravasation  de 
sang  dans  l'économie,  le  sujet  observé  élant  soumis 
à  un  régime  constant,  devait  se  manifester  par  une 
augmentation  d'hémoglobine  et  par  conséquent  de  la 
teneur  en  fer  des  urines.  J'ai  poursuivi  des  recherches 
dans  ce  sens  à  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille.  Après  avoir 
procédé  à  l'analyse  colorimétrique  de  l'urine  d'un 
lapin,  après  24  heures  de  séjour  dans  une  cage  de 
verre,  et  répété  l'analyse,  après  l'injection  de  2^^  de 
sang  pris  par  Breton  à  la  veine  de  l'oreille,  la  réaction 
des  cendres  traitées  par  HCl  et  K*Fe  Cy'  +  3  H*0  a  été 
beaucoup  plus  intense  en  seconde  analyse.  Le  dosage 
primitif  du  fer  contenu  dans  le  sang  d*un  homme 
avant  qu'il  ait  subi  l'opération  de  Tostéotomie  des 
condyl.es  et  après  cette  opération  a  donné  un  résultat 
également  positif.  J'ai  ensuite  examiné  le  sang  d'un 
malade  atteint  d'hydarthrose  rhumatismale  du  genou 
et  le  sang  d'un  malade  atteint  d'épanchement  trau- 
matique. La  coloration  obtenue  avec  j'urine  du  secopçl 
malade  a  été  beaucoup  plus  accentuée  qu'avec  l'urine 
du  premier.  J'ai  suspendu  ce  genre  d'investigations 
qui.  pour  être  absolument  probantes,  devraient  être 
basées  non  plus  sur  la  méthode  colorimétrique  mais 
sur  la  méthode  des  pesées  dont  les  difficultés  d'exé- 
cution m'ont  arrêté. 

C.  —  PREUVES  ANATOMIQUES 
J'ai  constaté  les  faits  suivants  à  l'école  pratique  de 
la  Faculté  de  Lille.  J'ai  injecté,  au  travers  de  rotules 
préalablement  trépanées,  un  mélange  de  gélatine  et 
de  colle  forte  ;  le  gonflement  du  genou  est  apparu 
successivement  en  dedans  et  en  bas  ;  en  dehors  et  en 
bas  ;  enfin  très  faiblement  en  haut  et  en  dedans.  Il  en 
résulte  que  la  partie  de  la  synoviale  la  plus  facile  à 
distendre,  est  celle  qui  s'étale  sur  le  bord  antérieur 
du  condyle  interne.  La  dissection  de  la  région  infé- 
rieure et  interne  du  genou  montre  que  la  synoviale 
susméniscale  protégée  en  arrière  et  en  haut  par  le 
ligament  latéral  et  l'aileron,  en  bas  par  le  troussis 
fibreux  des  attaches  méniscales,  en  dehors  et  en  avant 
par  le  bourrelet  graisseUx  et  le  rebord  de  la  rotule, 
présente  une  zone  antérolatérale  qui  n'est  recouverte 
que  par  l'aponévrose.  D'autre  part  cette  synoviale  est 
intimement  unie  à  la  capsule  du  fascia  et  au  llgàtiïent. 
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surtout  eu  bas.  Cette  synoviale  est  à  peine  épaisse  de 
quelques  fx.  Qu'il  s'agisse  d'une  entorse,  d'une  con- 
tusion ou  d'une  fracture,  o  la  synoviale  est  toujours 
rompue  sur  plusieurs  points  (1).  o  Elle  le  sera  sur- 
tout où  elle  est  le  plus  vulnérable,  c'est-à-dire  en 
avant  du  condyle  interne.  La  synoviale  extrêmement 
adhérente  aux  plans  sus  jacents  solidarisés  en  un 
tissu  serré  et  compact,  forme  un  dispositif  tel  que, 
grâce  à  sa  rupture  qui  est  la  règlje,  l'épanchement 
de  sang,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  ne  peut  se  faire 
que  dans  le  sens  de  In  moindre  résistance,  c  est-à-dire 
vers  l'articulation. 

Pour  vérifier  la  vulnérabilité  de  la  synoviale  antéro- 
interne,  j'ai  appliqué  tangentiellement  au  ligament 
rotulien  deux  coups  de  poinçon  en  dedans  et  en 
dehors.  Les  perforations  ont  intéressé  les  synoviales 
symétriquement  et  marqué  les  deux  condyles  en 
dehors  de  leur  rebord  antérieur.  La  lésion  à  droite  et 
à  gauche  franchement  articulaire  montre  de  plus 
que  la  synoviale  interne,  à  cheval  sur  le  rebord  anté- 
rieur du  condyle  interne,  est  exposée  aux  heurts  en 
dedans  et  en  dehors  du  relief  cartilagineux  qu'elle 
recouvre,  tandis  que  la  synoviale  externe  n'est 
exposée  qu'en  dehors  du  rebord  condylien  antérieur 
correspondant.  Cette  vulnérabilité  de  la  synoviale  est 
encore  augmentée  par  ce  fait  que  la  contraction  du 
quadriceps  porte  la  rotule  en  dehors  et  découvre 
encore  davantage  le  condyle  interne.  11  y  a  deux 
chances  contre  une  pour  que  la  zone  antérieure  du 
condyle  interne  soit  atteinte  par  les  chocs..  Les  plans 
intéressés  par  ces  chocs  sont  très  vasculaires  ;  même 
sous  la  synoviale,  périoste  et  os  ;  et  celle-ci  par  les 
chocs  est  toujours  prise  entre  deux  plans  durs,  c'est- 
à-dire  entamée  (2). 

La  solidarité  du  cul-de-sac  synovial  antéro-interne, 
un  peu  plus  en  arrière,  avec  le  ligament  latéral  interne, 
explique  comment  les  ruptures  de  ce  ligament 
entraînent  celles  de  la  synoviale.  Desorteque,  rupture 
ou  contusion,  l'espace  virtuel  entre  la  synoviale  et 
les  plans  sus-jacents  canalise  l'extravasation  sanguine 
vers  l'articulation.  Pourquoi  les  ecchymoses  sous- 
cutanées  sont-elles  si  rares  dans  les  épanchements 
traumatiques  du  genou  ?  Que  l'on  compare  le  genou 
au  cou-de-pied,  une  différence  saisissante  frappe 
Tafltention  :  d'une  part,  lesmalléolesextra-articu4aires; 
de  l'autre,  les  condyles  recouverts  par  les  synoviales. 

(i)  Amooru. 

(2)  AlCODRU. 


L'ecchymose,  sous-cutanée  et  apparente  dans  les  con- 
tusions et  entorses  du  cou-de  pied,  est  articulaire  et 
invisible  dans  l'autre.  C'est  ce  qui  fait  dire  à  Segond 
que  les  ecchymoses  péri-articulaires  sont  exception- 
nelles dans  les  épanchements  articulaires  proprement 
dits.  Le  traumatisme  étant  constant  et  la  région 
fémoro-tibiale  des  plus  vasculaires,  il  faut  bien 
admettre  que  l'ecchymose  se  fasse  quelque  pari, 
c'est-à-dire  dans  l'articulation. 

IL  —  Origines  du  sang.  —  Les  espèces  de  l'épan- 
chement d'origine  traumatique  ne  diffèrent  pas  tant 
par  la  composition  du  liquide  épanché,  toujours  héma- 
tique,  que  par  les  sources  différentes  de  ce  liquide. 
Ces  sources  sont  :  ^^  le  réseau  vasculaire  périphé- 
rique; 2°  la  synoviale;  3«>  l'appareil  vasculaire  intra- 
articulaire;  i»»  le  périoste  et  l'os. 

La  région  antéro-interne  du  genou  est  particulière- 
ment vasculaire,  de  nombreux  ramuscules  parcourent 
le  tissu  serré  et  compact  qui  s'étend  du  ligament 
latéral  interne  au  bord  interne  de  la  rotule  et  de  la 
base  de  celle-ci  aux  attaches  méniscales  de  la  syno- 
viale. Or  cette  région  est  le  lieu  d'élection  des  chocs  et 
est  le  plus  souvent  touchée  dans  les  épanchements  par 
contusion.  Toute  rupture  ramusculaire  sera  le  poiût 
de  départ  d'un  épanchement  sanguin  vers  la  syno- 
viale, et  cet  écoulement  se  fera  d'autant  plus  facile- 
ment que  la  lumière  des  vaisseaux  n'a  aucune 
tendance  à  s'oblitérer  par  suite  de  l'adhérence  de  leur 
paroi  externe  aux  tissus  qu'ils  irriguent. 

On  sait  d'ailleurs  que  l'entorse  affecte  plus  parti- 
culièrement le  ligament  latéral  interne,  c'est-à-dire 
une  région  très  voisine  du  lieu  d'élection  des  contu- 
sions. 

Mais  la  synoviale  elle-même,  toujours  intéressée, 
qu'il  s'agisse  de  choc  ou  de  rupture,  peut  être  elle- 
giême  l'origine  de  l'épanchement  intra-articulaire. 
Non  seulement  la  synoviale  a  la  constitution  histolo- 
gique  d'une  séreuse  viscérale,  mais  elle  a  aussi  une 
constitution  particulièrement  vasculaire  et  les  travaux 
de  LuscHKA  et  de  Kôlligker  ont  montré  que  par  ses 
villosités,  elle  est  absolument  comparable,  en  certains 
points,  ^  la  choroïde;  ces  villosités  apparaissent  sur- 
tout au  niveau  des  culs-de-sac. 

Les  lésions  intra-articulaires  par  entorse  affectent 
généralement  les  ligaments  croisés  (extension  forcée: 
rotation  forcée  en  dedans  ;  rotation  forcée  en  dehors  (i)- 

(1)  Second.. 
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La  rupture  du  ligament  adipeux  (l'autre  part  est 
possible,  dit  Segond,  pofUr  tous  les  mouvements 
forcés.  Les  ligaments  croisés  et  surtout  le  ligament 
adipeux  sont  pourvus  d'un  riche  réseau  vasculaire. 

Le  périoste  et  l'os  peuvent  enfin  être,  eux-mêmes, 
source  d'épanchement  intra-articulaire.  L'extrémité 
supérieure  du  plateau  tibial  est,  d'après  Richet,  la 
région  la  plus  vasculaire  de  l'économie.  Or,  dans  les 
entorses  intéressant  par  exemple  les  insertions  du 
ligament  latéral  interne,  ce  ligament  n'arrache  pas 
toujours  son  point  d'insertion  au  fémur.  L'insertion 
inférieure  cède  dans  un  dixième  des  cas  (t). 

La  rotation  forcée  en  dedans  affecte  souvent  la 
portion  du  tissu  osseux  tibial  en  arrière  du  tubercule 
de  Gerdy.  Une  bande  fibreuse  s'insérànt  à  la  tubé- 
rosité  tibiale  externe  communique  par  une  bouton- 
nière avec  l'intérieur  de  l'article  et  dans  la  rotation 
forcée  en  dedans,  cette  bande  fibreuse  subit  une  ten- 
sion extrême  et  exerce  une  traction  violente  sur  son 
insertion  tibiale,  d'où  arrachement  osseux,  origine  du 
sang  qui  se  dirige  naturellement  vers  l'article  (2). 

TU.  —  Résorption  de  l'épanchement.  —  !<>  L'épan- 
chement  sanguin  s'étant  établi  lentement  ou  rapide- 
ment, comment  se  comporte-t-il  et  au  bdrf!  de 
combien  de  temps  s'est- il  résorbé  ? 

A.  —  EXPÉRIENCES 

Reidel  a  injecté  du  sang  dans  le  genou  de  lapins. 
Une  demi-heure  après  l'injection,  il  a  constaté  que  la 
moitié  du  sang  était  restée  liquide  et  que  l'autre  était 
coagulée.  Après  quinze  heures,  le  sang  liquide  a  dis- 
paru et  on  n'a  plus  vu  que  quelques  caillots  adhérents 
à  la  paroi.  Quelques  semaines  plus  tard,  il  ne  reste 
que  du  pigment  sanguin  sur  la  paroi  articulaire. 
Henri  et  SchwaIItz  ont  fait  les  mêmes  recherches  sur 
des  genoux  de  chiens.  Le  sang  se  résorbait  en  vingt 
jours  et  une  ecchymose  constante  se  formait  au  niveau 
du  cul-de-sac  sous-tricipital.  Çà  et  là  quelques  petits 
caillots.  VoLKMANN  a.  trouvé  après  six  jours  du  sang 
fluide  et  après  huit  jours  un  sang  noir  et  visqueux; 
après  vingt-cinq  jours,  l'épanchement  était  résorbé. 
Poncet  a  montré  la  rapidité  relative  de  la  résorption 
et  la  présence  de  caillots  toujours  petits  dans  des 
lieux  d'élection  en  rapport  avec  les  dispositions  mêmes 
de  la  séreuse. 

(1)  Second. 

(2)  Segono.  • 


B.  —  FAITS  CHIRrRGICAUX 

Les  chirurgiens  opposent  aux  expérimentateurs 
des  exemples  de  permanence  de  l'épanchement  san- 
guin peu  en  rapport  avec  les  observations  de  ceux-ci. 
Je  rappelle  le  cas  de  Nicaise  :  il  s'agit  d'un  blessé 
ayant  contracté  un  épanchement  du  genou  par  chute, 
le  30  août  1875  et  chez  qui  l'autopsie  révéla  la  pré- 
sence d'un  caillot  ferme  remplissant  l'article,  le  18  mai 
1876.  Trélat  cite  ua  épanchement  séro-sanguinolent 
datant  de  vingt-deux  mois  avec  des  caillots  diffluents. 
Segond  et  Hennart  citent  chacun  un  cas  d'épanche- 
ment  sanguin  ayant  persisté  trois  mois  après  le  trau- 
matisme. Srgond  note  la  lenteur  extrême  de  la 
résorption  de  l'épanchement  qui,  dans  les  interven- 
tions habituelles,  est  du  sang  absolument  pur.  J'ai 
rapporté  personnellement  une  observation  d'épanche- 
ment  resté  hématique  soixante  jours  après  le  trauma- 
tisme qui  l'avait  causé. 

L'épanchement  sanguin  semble  d'ailleurs  subir  la 
plupart  du  temps  une  même  transformation  pendant 
la  période  de  temps  qui  suft  le  traumatisme.  Duval(I) 
admet  que  l'épanchement  ne  subit  aucune  transfor- 
mation pendant  les  premières  quarante-huit  heures 
puisqu'il  se  coagule  et  qu'il  ne  redevient  en  partie 
liquide  qu'une  dizaine  de  jours  après  l'accident.  Sur 
quarante  cas  de  ponction  du  genou,  il  est  intervenu 
généralement  soit  un  ou  deux  jours  après  le  trauma- 
tisme ;  soit,  au  contraire,  l'intervention  immédiate 
n'ayant  pas  été  possible,  dix  jours  plus  tard.*AcDET 
intervient  systématiquement  après  un  intervalle 
moyen  de  sept  jours.  Les  observations  citées  montrent 
la  nature  de  l'épanchement  après  cette  période. 

IV.    Conclusions. 

Cette  étude  comporte  non  seulement  un  intérêt 
théorique  mais  encore  des  indications  pratiques.  En 
effet  la  conclusion  semblerait  être  la  suivante  :  La 
nature  hématique  de  l'épancliement  traumatique  du 
genou  étant  admise  comme  un  fait  conslant,  le  traite- 
ment'par  la  ponction  on  même  par  Tarthrotomie  doit 
être  le  traitement  de  choix  :  1®  piarce  que  le  sang  joue 
le  rôle  de  corps  étranger  dans  l'article;  2»^  que  la  cli- 
nique montre  des  exemples  de  persistance  des  caillots 
dans  l'article.  C'est  l'opinion  du  Médecin-Major 
TouBERT  (2)  qui,  cécemment,  recommandait  encore 

(1)  Médecin  traitant  à  Thôpital  militaire  de  Saint-Mibiel. 
{t)  Influence  de  la  loi  de  deux  ans  sur  la  chirurgie  dans  l'Armée. 
{Àicti.  de  Médecine  Militaire.  Janvier  1907.) 


354 


L^ÉCHO    MÉDICAL    %U    NORD 


l'intervention  cliirùrgicale  comme  étant  le  traitement 
véritablement  rationnel  des  épanchements  du  genoti. 
Un  autre  médecin  militaire,  Batut,  relève  de  1881  à 
1900,  398  ponctions  du  genou  dans  la  statistique  de 
Tarmée.  Le  Médecin-Major  Ddval  ponctionne  systé- 
matiquement les  hémarthroses.  Or,  la  nature  héma- 
tique  de  l'épanchement  traumatique  du  genou  n'est 
nullement  une  indication  d'intervention. 

La  présence  du  sang  dans  l'article  ne  justifie  nulle- 
ment qu'on  ouvre  l'articulation  pour  l'en  débarrasser. 
On  a  vu  que  la  résorption  du  sang  était  extrêmement 
rapide  chez^les  animatix  et  extrêmement  lente  chez 
l'homme.  Cette  différence  résulte  de  ce  que  le  malade 
a  été  immobilisé  tandis  que  l'animal  a  été  laissé  libre. 
J'énumère  rapidement  les  observations  personnelles 
par  lesquelles  j'ai  prouvé  ailleurs  que  le  traitement 
des  épanchements  traumatiques  (1)  par  une  mobilisa- 
tion rationnelle  pouvait  réduire  le  chiffre  des  journées 
de  traitement  par  année,  dans  l'armée,  de  176,103  à 
66,614. 

OBSERVATIONS    PERSONNELLES 
i^  Groupe.  --  Épanchements  par  contusion 

XXIX.  D...,  1393.  Epanchement  moyen,  genou  droit, 
coup  de  pied  de  cheval.; Indisponible  sept  jours.  -  -  T. . ., 
883.  Epanchement  moyen  genou  gauche,  coup  de  pied  de 
cheval.  Ind.  ooze  jours.  --  XXXL  L.. .,  1472.  Epanche- 
ment du  genou  droit,  coup  de  pied  de  cheval,  ind.  seize 
jours.  —  XXXII.  E. .  ,  sous-off.  Epanchement  moyen  du 
genou  droit  par  chute.  Ind.  dix-oeuf  jours.  —  XXXIII. 
R...,  1774.  Epanchement  considérable  du  genou  droit, 
coup  de  pied  de  cheval  avec  impotence  complète.  Ind. 
dix-neuf  jours  — XXXIV.  D. .  .,1916.  Ouvrier  cordonnier. 
Epanchement  par  contusion  du  genou  droit.  Choc  pro- 
fessionnel. (C.  f.  avec  obs.  III.).  Ind.  quinze  jours.  — 
XXXV.  D...,  1916.  Epanchement  du  genou  droit,  coup 
de  pied  de  cheval  (second  traumatisme).  Ind.  trente 
jours.  —  XXXVI.  M. . ..  prisonnier.  Epanchement  énorme 
du  genou  gauche  par  choc  violent  contre  un  mur.  Le 
genou  est  tellement  distendu  qu'on  ne  peut  saisir  le  choc 
rotulien.  Ind.  trente-trois  jours.  —  XXXVII.  B...,  1730. 
Contusion  du  genou  droit  par  coup  de  pied  de  cheval. 
Ind.  quatorze  jours.  — XXXVIII. D. . . ,  1408.  Epanchement 
du  genou  droit  par  coup  de  pied  de  cheval.  Gonflement 
considérable  sous-quadricipital.  Ind.  trente  jours.  — 
XXIX.  L. . .,  1920.  Gonflement  énorme  du  genou  droit  par 
chute.  Ind.  huit  jours.  — XL.  W. ..,  journalier,  gonfle- 
ment  énorme   avec   ecchymose  sous-cutanée  du  genou 

(1)  Traitement  kinétique  des  épanchements  do  genou  par  contusion 
et  par  entorse.  —  Arch.  de  Médecine,  Novembre  i906. 


gauche.  Ind.  treize  jours.  — XLI.  M...,  2182.  Epanche- 
ment du  genou  gauche  par  contusion  violente.  Rencontre 
de  deux  cavaliers  au  galop.  Distension  énorme,  impotence 
complète.  Ind.  trente-trois  jours.  -  XLII.  T...,  officier, 
42  ans.  Epanchement  du  genou  droit  en  sautant  un  fossé, 
a  heurté  "une  pierre  avec  son  genou.  L'article^a  déjà  été 
atteint  d'un  coup  de  pied  de  cheval  il  y  a  quinze  ans  et  a 
entraîné  une  indisponibilité  de  quatre  mois.  Gonflement 
et  impotence.  Ind.  quinze  jours. 

2«  Groupe.  —  Épanchements  par  entorse 

XLIII.  —  R...,  2029.  Epanchement  considéi-able  du 
genou  droit  par  çntorse.  Ind.  trente-huit  jours.  —  XLIV. 
127e  d'Inf^«.  Hémarthrose  du  genou  droit  par  entorse. 
Ind.  vingt-deux  jours.  —  XLV.  D...,  2481.  Hémarthrose 
dn  genou  gauche  par  entorse.  Genou  chaud,  énorme. 
Impotence.  Ind.  vingt  cinq  jours.  —  XLVI.  H...,  2298. 
Epanchement  du  genou  gauche  par  entorse.  Atrophie  du 
vaste  interne.  Impotence.  Ind.  trente  et-un  jours.  -- 
XLVII.  H...,  off.  Epanchement  du  genou  droit  par  entorse. 
Douleur,  température  locale,  impotence,  lud.  quinze 
jours.  —  XLVII.  G. . .,  2520.  Epanchement  du  genou  droit 
par  torsion.  Chute  avec  le  cheval.  Gonflement  notable. 
Impotence  complète.  Ind.  onze  jours. 

Ces  observations,  qui  sont  incontestablement  la 
plupart  des  cas  d'épanchement  hématique  (si  on  ne 
veut  pas  convenir  que  tout  epanchement  traumatique 
est  hématique),  montrent  que  la  mobilisation  ration- 
nelle assure  la  résorption  et  rétablit  le  malade  défini- 
tivement et  sans  récidive,  au  point  de  faire  tout  sou 
service,  dans  une  moyenne  de  dix-neuf  jours. 

L'immobilisation  guéi;it  plus  ou  moins  bien  dans 
une  moyenne  de  cinquante-sept  jours  et  la  ponclion 
dans  une  moyenne  de  trente-sept  jours  (1).  J'espère 
pouvoir  bientôt  vous  faire  une  communication  dès 
que  j'aurai  réuni  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux 
où  je  vous  montrerai  comment,  avecdes  mouvements 
extrêmement  simples,  j'ai  pu  arriver  à  une  résorption 
encore  plus  rapide  de  Tépanchement  et  abaisser  d'une 
façon  notable  encore  le  chiffre  des  indisponibilités 
par  hémarthrose  dans  mon  Régiment. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


De  la  ppeuve  des  honopaîpes   médieaux. 

Il  est  deux  principes  de  droit  qui,  dans  la  vie  pratique,  oo 
doivent  jamais  ôtre  oubliés  par  ceux  qui  ont  à  «gagner  leur 

(1)  Voy.  Arcfi.  de  Médecine,  Traitement  kinétique  des  épanchciM**"'* 
du  genou  par  contusion  et  par  entorse  par  M.  Thooris.  Novembre  1906. 
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vie  »  en  travaillant  pour  autrui,  donc  en  devenant  créancier 
(credere,  faire  confiance,  faire  crédit),  de  ceux  pour  lesquels 
ils  travaillent. 

C'est,  d'une  part,  le  principe  posé  dans  Tart.  1315  du  Code 
civil  en  ces  termes  :  «  Celui  qui  réclame  Texécution  d'une 
obligation  doit  la  prouver.  »  Ce  qui  veut  dire  que  quiconque 
86  prétend  créancier  d'une  personne  quelconque,  doit  prouver 
l'existence  de  sa  créance.  Sans  quoi,  idem  est  non  esse  et  non 
probari. 

C'est,  d'autre  part,  le  principe  posé  dans  l'art.  1341  du  Gode 
civil  en  ces  termes  :  c  11' doit  être  passé  acte  devant  notaires 
ou  sous  signature  privée,  de  toutes  choses  excédant  la  somme 
ou  valeur  de  150  francs. . .  »  Ce  qui  veut  dire  qu'en  principe,, 
celui  qui  se  prétend  créancier  d'une  autre  personne  pour  une 
somme  supérieure  à  150  francs,  ne  sera  pas  admis  à  prouver 
par  témoins  ou  par  présomptions  l'existence  de  sa  créance;  et 
qu'il  ne  pourra  faire  cette  preuve  qu'en  produisaiït  un  écrit, 
authentique  ou  sous  seing  privé,  constatant  cette  créance.  Cet 
écrit,  c'est  ce  que  les  jurisconsultes  appellent,  —  dans  un  sens 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  celui  quelles  chirurgiens  donnent 
à  la  môme  expression  traduite  littéralement  en  français,  —  un 
instrumentum,  instrumentum  probandi.  «  Il  doit  être  passé 
acte...  »;  la  formule  de  l'art.  1341  n'est  assurément  pas 
d'une  clarté  parfaite,  les  jurisconsultes  en  conviennent.  Ils 
excusent  le  législateur,  sans  le  justifier,  en  signalant  que 
l'an.  1341  n'est  qyue  la  reproduction  de  la  phrase  d'une  ordon- 
nance célèbre,  l'ordonnance  de  Moulins  de  1566,  qui  avait 
pour  but,  —  mais  n'eut  par  pour  effet,  —  «  d'obvier  à  multi- 
plication de  faits  que  Ton  a  vus  ci-devant  estre  mis  en  avant  eu 
jugement,  sujets  à  preuve  de  témoins^  et  reproche  d'iceux,  dont 
adviennent  plusieurs  inconvénients  et  involutions  de  procès.  » 
'*  Quoi  qu'il  en  soit,  l'art.  1341  est  d'une  application  pratique 
très  générale  et  très  fréquente.  Or,  parmi  les  personnes  qui 
souvent  font  crédit  à  autrui,  deviennent  créanciers  d'autrui,  et 
sont  parfois  dans  la  nécessité  de  s'adresser  à  la  justice  pour 
obtenir  le  paiement  de  leurs  créances,  les  médecins  figurent 
en  première  ligne.  Est-ce  donc  que  les  médecins,  pour  leurs 
créances  d'honoraires,  sont  soumis  aux  deux  principes  que  nous 
vouons  de  rappeler  ! 

Ils  sont  bien  certainement  soumis  au  premier  de  ces  prin- 
cipes Sous  peine  d'être  a  débouté  »  de  sa  demande,  le  médecin, 
qui  réclame  en  justice  le  paiement  d'honoraires,  est  tenu  de 
prouver  qu'il  est  bien  créancier  de  la  sommfe  à  laquelle  il 
prétend  avoir  droit.  Il  doit  prouver,  disent  les  jurisconsultes, 
«  chacun  des  éléments  de  fait  dont  le  droit  qu'il  entend  faire 
valoir  suppose  le  concours.  »  Disons,  en  termes  moins  nuageux, 
qu'il  doit  prouver  que  son  client  est  tenu  envers  lui  d'une 
obligation  conventionnelle  réunissant  toutes  les  conditions 
exigées  par  la  loi  pour  que  cette  obligation  constitue  un  véri- 
table vinctUum  juris.  Et  ces  conditions  sont  relatives  au 
consentement  de  l'obligé,  à  l'objet  de  l'obligation  et  à  la  cause 
de  l'obligation. 


D'abord,  le  médecin  doit  prouver  le  consentement  de 
l'obligé,  c'est-à-dire  prouver  que  la  personne  qu'il  prétond 
lui  devoir  des  honoraires  est  bien  sa  débitrice,  parce  qu'elle 
s'est  obligée  personnellement  envers  lui.  Cette  personne,  ce 
sera  tantôt  le  malade  lui-même,  tantôt  un  membre  de  la 
famille  du  malade,  tantôt  môme  une  personne  tierce  qui  aura 
fait  appel  au  médecin.  Il  y  a,  sur  ce  point,  bien  des  distinc- 
tions à  faire,  distinctions  que  nous  avons  examinées  déjà 
dans  ÏÉcào  médical  du  Nord,  en  étudiant  la  question  de 
savoir  à  qui  le  médecin  est  en  droit  de  réclamer  le  paiement 
de  s^s  honoraires.  Voir  Écho  médical  du  Nord,  1899,  m,  322. 

En  second  lieu,  le  médecin,  demandeur  en  justice,  doit 
prouver  l'objet  de  l'obligation  dont  il  réclame  le  paiement, 
l'objet,  quid  debetur.  Ce  qui  lui  est  du,  ce  sont  des  honoraires 
en  argent,  c'est  une  somme  d'argent,  toutes  les  fois  qu'aucune 
autre  (tréstation  n'aura  été  convenue  expressément. 

Enfin,  le  médecin  doit  prouver  la  cause  de  l'obligation,  la 
cause,  cur  debetur.  Ce  qui  est  la  cause  de  l'obligation  qui 
constitue  sa  créance,  c'est  la  prestation  des  services  qu'il  a 
fournie,  ce  sont  les  consultations  qu'il  a  données,  les  visites 
qu'il  a  faites,  les  opérations  chirurgicales  qu'il  a  pratiquées 
ou  auxquelles  il  a  contribué,  etc. 

Mais  comment  pourra-t-il  faire  cette  dernière  preuve  t  Voici 
qu'intervient  le  second  des  principes  que  nous  rappelions  au 
début,  voici  que  l'art  1341  du  Code  civil  répond  :  du  moment 
que  le  chiffre  de  la  créance  atteint  150  francs,  «  il  doit  en  être 
passé  acte  »,  autrement  dit,  le  médecin  doit  se  munir,  se  pré- 
cautionner d'un  acta  écrit,  comme  preuve  de  sa  créance.  Sans 
cela,  s'il  se  trouve  en  face  d'un  débiteur  qui,  de  bonne  ou  de 
mauvaise  foi^  nie  la  dette  ou  le  quantum  de  la  dette,  il  ne 
pourra  recourir  ni  à  la  preuve  par  témoins,  ni  à  la  preuve  par 
présompUons,  donc  sera  exposé  à  se  voir  n  débouté  j»  de  sa 
demande. 

Mais  est-ce  que  pareille  exigence  est  vraiment  dans  la  loi? 
Hâtons-nous  de  rassurer  ceux  de  nos  lecteurs  qui  craindraient 
qu'il  en  fût  ainsi  pour  le  médecin,  parce  qu'ils  savent  que  le 
Code  civil  est  fait  pour  le  médecin  comme  pour  tout  le  monde, 
et  qu'il  n'y  a,  dans  le  Code  civil,  aucune  disposition  spéciale 
pour  la  preuve  des  honoraires  médicaux.  Il  n'est  pa)s,  —  pas 
plus  en  droit  qu'en  médecine,  sans  doute,  —  de  règle  sans 
exception.  Nous  avons  cité  la  règle  formulée  par  l'art.  1341 
du  Code  civil  ;  cette  règle  comporte  des  exceptions.  Aux 
termes  mêmes  de  Tart.  1348  du  même  Code,  la  règle  u  reçoit 
exception  toutes  les  fois  qu'il  n'a  pas  été  possible  au  créancier 
de  se  procurer  une  preuve  littérale  de  l'obligation  qui  a  été 
contractée  envers  lui  i. 

Voilà  l'exception  que,  dès  les  premiers  temps  de  la  mise  en 
vigueur  du  Code  civil,  les  médecins  ont  invoquée  contre  leurs 
débiteurs  récalcitrants.  Naturellement,  ils  n'ont  pas  pu  faire 
accepter  cette  prétention  sans  soulever  des  protestations,  sans 
rencontrer  de  ces  résistances  que  sait  accumuler  l'art  de  la 
chicane.  Et,  à  toute  époque,  des  clients  se  sont  trouvés  qui  se 
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prévalaient,  contre  Faction  du  médecin,  de  la  règle  de 
Tart.  1341,  en  déniant  au  médecin  Tapplication  de  l'exception 
de  l'art.  1348.  Avaient-ils  quelque  chance  de  faire  accepter 
leur  prétention  par  les  tribunaux  1  Oui,  parce  qu'il  y  a,  dans 
Tart.  1348,  un  mot  qui  prête  à  controverse,  le  mot  <c  possible  ». 
Ne  dit-on  pas  que  le  mot  «  impossible  »  n'est  pas  français t 
En  tout  cas,  pourquoi  ne  serait-il  pas  «  possible  »  au  médecin, 
comme  il  est  possible  à  un  préteur  d'argent,  à  un  fournisseur 
d'objets  ou  de  services  quelconques,  de  se  ménager  une  preuve 
par  écrit  des  prestations  consenties  ou  fournies? 

Les  tribunaux  ont  dû,  par  conséquent,  c  interpréter  » 
l'art.  1348,  rechercher  et  décider  quelle  impossibilité  le  légis- 
lateur avait  prévue.  S'agissait-il  uniquement  d'une  impossi- 
bilité physique,  matérielle,  absolue  ?  S'agissait-il  aussi  d'une 
impossibilité  morale,  relative?  Avec  la  première  interprétation, 
il  est  bien  évident  que  le  médecin  n'aurait  pu  se  prévpiloir  de 
l'art.  1348,  c^r  il  n'y  a  évidemment  aucune  impossibilité 
matérielle,  absolue,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  à  ce 
que  le  médecin  se  fasse  donner  une  reconnaissance  écrite  de 
la  consultation  qu'il  vient  de  donner,  de  la  visite  quil  vient  de 
faire,  de  l'opération  qu'il  vient  de  pratiquer.  Mais  les  tribunaux 
n'ont  pas  tardé  à  admettre  que  l'art.  1348  ne  visait  pas  seu- 
lement l'impossibilité  matérielle,  absolue,  r-  car  c'eût  été 
consacrer  presque  une  vérité  de  La  Palisse,  impossibzlittm 
nulla  est  obligation  —  mais  visait  aussi  et  surtout  l'impossi- 
bilité morale,  relative.  Seulement  on  n'éclaircissait.ua  point 
que  pour  retomber  dans  des  ténèbres  plus  épaisses  sur  un 
autre  point:  qu'est-ce  que  l'impossibilité  morale?  Quand  y 
a-t-il  impossibilité  morale V  Question  qui  est  la  source  de 
discussions  sans  cesse  renaissantes,  puisque,  dans  le  silence 
de  la  loi,  elle  n'est  pas  susceptible  d'une  solution  de  principe. 
Question  qui  se  pose  dans  maintes  circoo stances  non  dénuées 
d'intérêt  pratiqué.  Par  exemple,  un  maître  doit  il,  sous  peine 
d'être  exposé  à  payer  deux  fois,  exiger  une  quittance  écrite 
des  gages  qu'il  paye  à  son  domestique,  à  son  concierge,  lorsque 
ces  gages  dépassent  150  francs?  Trib.  civ.  Seine,  9  juin  1894 
(Revue  des  Justices  de  paix,  1895,  m,  146);  —  trib.  civ. 
Nogent-le-Rotrou,  8  mars  1895  [Eod,  op,,  1896,  iv,  179).  — - 
Une  domestique,  quand  sa  créance  de  gages  dépasse  150  francs, 
doit-elle,  sous  peine  d'être  exposée  à  perdre  cette  créance 
faute  de  pouvoir  la  prouver,  exiger  de  son  maître  une  recon- 
naissance écrite?  Justice  de  paix  de  Lille,  22  avril  1895  {Eod. 
cop,,  1895,  m,  366),  etc.,  etc.  / 

,[\  Mais  tenons-nous-en  au  médecin.  Y  a-t-il,  pour  le  médecin, 
une  impossibilité  morale  à  se  précautionner  d'une  preuve  écrite, 
soit  du  quantum  des  honoraires  qu'il  stipule,  soit  du  nombre 
des  visites  qu'il  fait  ? 

Devant  les  tribunaux,  la  question  s'est  posée  surtout  rela- 
tivement au  nombre  des  visites.  Le  médecin  fournit  une  note 
sur  laquelle  figure  un  nombre  déterminé  de  visites  et  réclame, 
en  conséquence,  un  chiffre  d'honoraires  supérieur  à  150  francs. 
Le  client  conteste,  non  l'honoraire  afférent  à  chaque  visite, 


mais  le  nombre  des  visites  prétenduement  effectuées.  Le 
médecin  sera-t-il  cru  sur  parole?  Sera-t-il  admis  à  produire 
des  témoins  pour  corroborer  sa  parole?  Suffil-a-t-il  qu'il  pré 
sente  son  agenda  ou  carnet  de  visites  t  Ne  faudra-t-il  cas  un 
écrit  émané  de  son  adversaire  ou  de  quelque  représentant  de 
son  adversaire?  Chacun  sait  qu'il  n'est  pas  d^usage  que  le 
médecin  réclame,  dans  le  but  de  prouver  le  nombre  de  ses 
visites,  une  reconnaissance  écrite,  —  pas  plus  qu'il  n'est 
d'usage,  soit  que  le  maître  exige  une  quittance  de  son  domes- 
tique ou  de  son  concierge,  soit  que  la  domestique  réclame  de 
^on  maître  une  reconnaissance  écrite.'Maisde  cet  usage,  xle  ces 
usages,  résulte-t-il  une  impossibilité  morale  ?  On  ne  l'a  pas 
admis  pour  la  domestique  ;  on  l'a  admis  pour  le  maître.  Doit-oo 
l'admettre  pour  le  médecin  ? 

Non,  ont  répondu  certains  tribunaux,  parmi  lesquels  le 
tribunal  de  Louvain,  dans  un  jugement  du  21  juin  1889  : 
d  Attendu  ^tt'uu  usage,  quelque  général  qu'il  soit,  ne  peut 
constituer  l'impossibilité  morale  prévue  par  l'art.  1348  du 
Code  civil,  si,  d'ailleurs,  il  ne  se  base  ni  sur  la  nécessité,  ni 
môme  sur  une  grande  difficulté  ;  —  Que,  dans  lespèce,  l'usage 
et  la  délicatesse  seuls  ont  pu  empêcher  le  médecin  de  réclamer 
une  preuve  littérale  des  soins  par  lui  donnés  t.  ~  Toutefois, 
l'unanimité  s'est  peu  à  peu  établie  en  faveur  de  la  thèse 
contraire,  et,  aujourd'hui,  les  tribunaux  décident  couramment, 
par  des  attendus  en  quelque  sorte  stéréotypés,  que  «  la  nature 
particulière  de  l'exercice  de  Tart  médical  dispense  les  méde- 
cins, soit  de  l'apport  d'une  preuve  écrite,  soit  d'une  justifica- 
tion par  témoin  de  la  quantité  de  leurs  visites,  du  moment 
qu'ils  sont  en  situation  de  produire  des  documents  de  compta- 
bilité d'un  caractère  probant  ;  —  qu'à  raison  des  difficultés 
que  présentait  pour  les  médecins  l'apport  d'une  preuve 
écrite  ou  une  justification  par  témoins,  les  tribunaux  peuvent 
voir  dans  un  agenda  régulièrement  tenu  une  preuve  suffisante 
du  nombre  des  visites  faites  par  un  médecin,  alors  surtout 
que  le  client,  de  son  côté,  n'a  pas  tenu  un  compte  exact  et  par 
écrit  du  nombre  de  ces  visites  ».  Telle  est,  notamment,  la 
jurisprudence  bien  assise  à  laquelle  se  conforment  sans  hési- 
tation les  tribunaux  de  la  région  du  Nord,  par  exemple, 
trib.  civil.  Lille,  13  décembre  1894  ;  —  justice  de  paix  de 
Lille,  23  janvier  1906  (Revue  des  Justices  de  paix^  1896, 
IV,  48  et  1906,  xiv,  260).  —  Voir  aussi  Echo  médical  du  Nord, 
1900,  IV,  355. 

Une  question  analogue  se  pose  relativement  à  la  preuve  de 
la  stipulation  d'honoraires  et  du  quantum  de  ces  honoraires. 
Relativement  à  la  stipulation  d'honoraires,  elle  a  été  récem- 
ment portée  devant  la  justice,  otl  eile  a  parcouru  tous  les 
degrés  possibles  de  juridiction  :  Tribunal  civil,  Cour  d'appel, 
et,  comme  couronnement.  Cour  de  cassation. 

Un  chirurgien,  le  docteui' Reynier,  réclamait  à  la  mère  d'une 
jeune  femme  qu'il  avait  opérée,  une  somme  de  3.000  francs 
d'honoraires.  L'action  fut  portée  devant  le  tribunal  civil  de  la 
Seine.  Le  docteur  Reynier  invoquait  l'engagement  que,  pré- 
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leodait-il,  la  mère  avait  pris,  avant  lopératiou  pratiquée  sur 
sur  sa  fille,  de  répoadre  persoQDellemeDt  da  paiement  des 
frais  et  honoraires  qui  pourraient  être  dus  en  raison  de  ladite 
opération.  Mais  n'ayant  pas  de  preuve  écrite  de  cet  engagement, 
il  articulait  et  oiîrait  de  prouver,  par  voie  d'enquôto,  un  certain 
nombre  de  fait«  qui,  selon  lui,  étai  >nt  de  nature  à  démontrer 
le  bien  fondé  de  sa  prétention.  Le  tribunal  répondit  «  que  la 
défenderesse  s'oppose  à  bon  droit  à  l'admission  de  Tenquôle, 
moyen  pris  de  ce  que,  l'engagement  allégué  ayant  pour  objet 
une  somme  supérieure  à  150  francs,  la  preuve  testimoniale 
n'en  peut  être  autorisée,  alors  d'ailleurs  que  le  demandeur 
n'invoque  aucun  commencement  de  preuve  par  écrit,  i  —  Le 
docteur  Reymbr  objectait  qu'ayant  été  dans  l'impossibilité 
morale  de  se  procurer  une  preuve  écrite  de  sou  droit,  il 
échappait,  par  cela  même,  à  la  prohibition  édictée  par  l'art. 
1341  du  Code  civil.  Le  tribunal  répliqua  que  cette  objection, 
en  Tespècs,  était  «  vaine  ;  que,  si  Ton  comprend  aisément  que, 
mû  par  des  considérations  do  délicatesse  et  de  convenance,  le 
D'  Reynibr  n'ait  pas  cru  devoir  solliciter  de  la  défenderesse 
la  remise  d'un  écrit  constatant  l'engagement  par  elle  contracté, 
on  ne  saurait  conclure  que  le  souci  très  honorable  qu'il  a  eu 
de  ces  considérations  l'a  mis  dans  Timpossibilitô  de  se  procurer 
un  écriL  o  £n  conséquence,  par  jugement  du  2  novembre  1903, 
le  tribunal  de  la  Seine  déclarait  le  docteur  Reyniëk  «  mal 
fondé  dans  ses  demandes,  fins  et  conclusions  contre  la  défen- 
deresse, l'en  déboutait  »  et,  par  'surcroît,  le  condamnait  aux 
dépens  de  sa  demande. 

Le  docteur  Reynier  eut  plus  de  chance,  en  appel,  devant  la 
Cour  de  Paris.  La  Cour,  a  considérant  que  les  premiers  juges 
ont  estimé  à  tort  que  les  faits  allégués  par  le  docteur  Reynier 
ne  pouvaient  être  admis  en  preuve,  à  défaut  de  commencement 
de  preuve  par  écrit  ;  que  les  règles  des  art.  1341  et  1347  du 
Code  civil  reçoivent,  en  effet,  exception,  aux  termes  de  l'art. 
1348  du  môme  Gode,  lorsqu'il  n'a  pas  été  possible  au  créancier 
de  se  procurer  une  preuve  littérale;  que  cette  impossibilité 
s'entend  d'une  impossibilité  morale  et  relative  aussi  bien  que 
de  l'impossibilité  matérielle  et  absolue  ;  qu'un  usage,  fondé 
sur  la  nécessité  et  sur  Tintérêt  des  malades,  en  môme  temps 
que  sur  le  respect  et  la  diguité  du.  médecin  ou  du  chirurgien, 
s'oppose  à  ce  que  ceux-ci  exigent  de  leurs  clients  ou  des  per- 
sonnes qui  roquièrent  l'assistance  de  leur  art  rengagement 
écrit  de  payer  leurs  honoraires  »,  ordonna  la  preuve  des  faits 
allégués,  en  tant  qu'elle  avait  pour  objet  d'établir  l'existence 
d*un  engagement  personnel  de  l'intimée.  Paris,  15  mai  1905. 

Contre  cet  arrêt,  Tintimée  se  pourvut  en  cassation.  Mais, 
par  arrêt  du  27  mars  1907,  la  Cour  de  cassation  a  rejeté  le 
pourvoi.  Voici  celte  décision  :  elle  est  d'autant  plus  importante 
à  connaître  que  c'est  la  première  fois  que  la  Cour  suprême 
était  mise  en  mesure  de  se  prononcer  sur  cette  question  depuis 
si  longtemps  sub  judice,  et  que,  pour  l'avenir,  il  est  probable 
que  cette  décision  k  fera  jurisprudence  »,  c'est  à-dlre  mettra 
fin  à  la  controverse. 


La  Cour  :  Sur  le  moyen  unique  pris  de  la  violation  des 
art.  1341  et  1348  C.  civ.  : 

Attendu  qu'aux  termes  de  l'art.  1348  6.  civ.,  la  règle  de  la 
prohibition  do  la  preuve  testimoniale  au  dessus  de  150  fr., 
reçoit  exception  lorsqu'il  n'a  pas  été  possible  à  une  partie  de 
se  procurer  une  preuve  écrite  du  fait  juridique  invoqué  par 
elle;  que  celte  impossibilité  peut  être  relative  et  morale; 

Attendu  que  le  docteur  Reynier,  appelé, à  donner  ses  soins 
à  la  dame  Bonnet,  fille  de  la  dame  Boutenjeun,  sur  le  refus 
de  celle-ci  de  lui  payer  ses  honoraires,  articule  et  offre  de 
prouver  uoe  série  de  faits  d'où  résulterait  un  engagement 
personnel  de  ladite  dame;  qu'ainsi  et  notamment  c'est  la 
dame  Boutenjeun,  chez  laquelle  demeurait  la  dame  Bonnet, 
sa  fille,  qui  a  fait  appeler,  pour  soigner  cette  dernière,  deux 
raédôciTis  dont  elle  a  payé  les  honoraires;  qu*elle  a  prié  l'un 
d'eux,  le  docteur  Ricour,  de  faire  choix  d'un  chirurgien  et  de 
tout  régler  en  vue  de  l'opération  jugée  nécessaire,  lui  décla- 
rant que  son  gendre  n'était  rien  chez  elle,  et  qu'il  fallait 
sauver  la  malade  à  tout  prix;  que  c'est  à  sa  demande  que  le 
défendeur  éventuel  a  été  appelé,  et  que  c'est  d'accord  avec 
elle  qu'il  a  fait  transporter  ladite  malade  dans  ia  maison  de 
santé  dont  les  frais  ont  été  réglés  par  la  dame  Boutenjeun  ; 

Attendu  que,  pour  accueillir  cette  demande  d>nquête,  la 
Cour  de  Paris  pose  en  (ait  qu'un  usage  fondé  sur  la  nécessité, 
et  sur  l'intérêt  des  malades  en  môme  temps  que  sur  te  respect 
et  la  diguité  du  médecin  ou  du  chirurgien,  s'oppose  à  ce  qu'il 
exige  de  ses  clients  ou  des  personnes  qui  i^equièrent  Tassis- 
tance  oe  son  art  l'engagement  écrit  de  payer  ses  honoraires  ; 
qu'il  résulte  de  là  Timpossibilité  dans  le  sens  de  l'art.  1348 
susvisé  ; 

Attendu  que  les  juges  du  fait  sont  investis  à  cet  égard  d'un 
pouvoir  souverain  d'appréciation;  qu'il  suffit  qu'ils  aient 
constaté,  d'après  les  circonstances  do  la  cause,  une  impossi- 
bilité de  se  procurer  une  preuve  écrite  pour  que  la  preuve 
testimoniale  soit  légalement  admissible;  d'où  il  suit  que  la 
décision  attaquée,  suffisamment  motivée,  échappe  au  contrôle 
do  la  Cour  de  cassation  : 

Rejette. 

Rendue  par  la  juridiction  qui  ai)Our  objet  d'unifier  la  juris- 
prudence des  tribunaux,  la  décision  est  importante.  Il  faut  se 
garder  toutefois  de  s'en  exagérer  la  portée.  La  seule  conclusion 
qu'on  doit  en  tirer,  c'est  que,  en  droit,  l'ar.t.  1348  du  Code 
civil  peut  ôiie  invoqué  par  le  médecin  Torsque,  dans  une  action 
en  justice,  le  défendeur  contestera  le  fondement  de  sa  récla- 
mation d'honoraires,  en  alléguant  qu'il  n'est  pas  prouvé.  Mais, 
en  fait,  les  tribunaux  conservent  t  )Ujours  un  pouvoir  souverain 
pour  apprécier,  dans  chaque  espèce,  si  l'art.  ^348  est  appli- 
cable, autrement  dit  si  les  circonstances  de  l'espèce  mettaient 
réellement  le  médecin  dans  l'impossibilité  morale  de  se  pro- 
curer une  preuve  écrite.  On  ne  discutera  plus  sur  la  question 
de  droit,  mais  clients  et  avocats  pourront  toujours  discuter  sur 
la  question  de  fait.  J.  Jacquey. 
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Variétés  &  Anegdotks 

Ijes  réflexes  g;énitaux  et  les  prLseurâ». 

LeD'QuiNTARD  (d'Angers)  sait  trop  bien  allier  le  plaisant 
au  sévère,  rnumour  à  la  gravilé,  Pagréable  à  l'utile,  pour  que 
nous  ne  nous  empressions  pas  de  donner  ici  le  texte  de  sa 
communication  à  la  Société  de  médecine  d'Angers, 

Cçtte  communication  est  à  rapprocher  de  celle  faite  il  y  a 
quelques  mois  (1)  à  la  Société  médicale  de  Pau  par  notre 
excellent  confrère  le  D'  Rozier. 

Il  existe  un  réflexe  génito-nasal  et  un  réflexe  naso-génital 
qui  parcourent,  mais  en  sens  contraire,  le  même  arc  nerveux. 
lis  ont  été  plus  particulièrement  étudiés  depuis  que,  récem- 
ment, on  a  essayé  de  tirer  parti  de  Tun  d'eux  comme  moyen 
thérapeutique.  Démontrer  leur  existence  que  nul  ne  conteste 
s.erait  oiseux;  mais  il  convient,  je  crois,  pour  faciliier  le  rap- 
prochement que  j'ai  l'intention  d'é;ablir  entre  deux  phéno- 
mènes aussi  distincts  que  distants  Tun  de  Tautre,  de  témoigner, 
par  des  exemples,  de  leurs  modalités  diverses. 

Voici  d'abord,  rapporté  par  le  D'  Rozieh,  le  cas  d'une  demi- 
mondaine  dont  le  nez,  lorsqu'elle  accordait  ses  faveurs  à  un 
amant,  se  bouchait  au  point  d'entraver  la  respiration.  Une 
nuit,  où  cette  dame  avait  été  plus  libérale  que  de  coutume,  on 
fut  obligé  d'aller  en  hâte,  parce  qu'elle  étouffait,  chercher  le 
médecin,  qui  constata  que  ses  cornets  étaient  tellement  con- 
gestionnés qu'ils  affrontaient  de  chaque  côté  la  cloison.  Un 
baiigconnRge  à  la  cocaïne  soulagea  sur-le-champ  la  malade 
dont  la  guérison  ne  devint  déHnitive  que  par  l'ablation  des 
cornets  inférieurs,  —opération  qui  lui  permit  de  reprendre 
ses  occupation^. 

Un  poète  de  célébrité  mondiale,  dont  je  ne  citerai  pas  le 
nom  dans  la  crainte  do  ternir  son  auréole,  éprouvait,  dans  les 
transports  de  l'amour,  uhe  hyporémin  de  la  muqueuse  nasale 
qui,  se  propageant  au  cerveau,  le  rendait  fou  au  point  qu'il 
avait  envie  de  tuer  sa  matiresse. 

Ap'-èsle  drame,  la  comédie  —  car  c'est  ainsi  que  j  appellerai 
la  savoureuse  histoire  de  cet  infortuné  qui,  d'après  le  Di* 
GouDARD,  un  de  nos  excellents  confrères  du  Midi,  ne  pouvait, 
sans  éternuor,  «  sacrifier  à  Vénus  ».  Non  seulement  des  éter- 
.nuoments  scandaient  chacune  de  ses  galantes  entreprises, 
mais  ce  qui  surtout  vexait  notre  homme,  c'est  que  ses  effusions 
sternutatoires  se  manifestaient  chaque  fois  qu'un  joli  minois 
sollicitait  son  désir.  Or,  sa  profession  l'exposait  à  de  si  fré- 
quentes tentations  que  sa  femme  légitime,  qui  ne  pouvait  se 
tromper,  et  pour  cause,  sur  la  signification  de  ses  éternuements, 
finit  par  en  concevoir  un  aussi  violent  que  naturel  dépit.  Si 
bien  qu'une  séparation  de  corps  devint  la  conséquence  des 
platoniques  coups  de  canif  que  le  pauvre  mari  donnait  dans 
son  contrat,  sans  qua  personne  ne  songeât  à  Tencourager  du 
souhait  traditionnel  :  a  Dieu  vous  bénisse!  » 

(1)  Cl.  Prooinee  médicalSy  6  octobre  1906,  p.  471. 


Gomme  contre-partie  à  ces  suggestives  observations  do 
réflexe  génito-nasai,  voici  maintenant  un  cas  peu  banal  de 
réSexe  naso-génital  :  C'est  celui  d'un  de  mes  clients  amené  un 
jour  Oi  me  confier  qu'il  ne  pouvait  remplir  vaillamment  ses 
devoirs  conjugaux  sans  porter  à  ses  narines  une  rose  dont  il 
aspirait  le  parfum. 

Je  pourrais  multiplier  le^  faits  de  ce  genre,  mais  je  préfère, 
pour  mon  argumentation,  m'appuyer  sur  les  lois  formulées 
par  Fliess  : 

I.  Si  on  examine  une  femme  pendant  la  menstruation  et 
qu'on  lui  touche  la  tôte  du  cornet  intérieur  avec  une  sonde,  la 
femme  accusera  une  douleur  dans  l'hypocondre  du  môme  côté.  ' 

II.  Si  Ton  cocaïnise  ou  cautérise  cette  môme  place  chez  une 
femme  dysménorrbéique,  elle  n'accusera  plus  aucune  douleur 
dans  son  hypocondre  auparavant  douloureux. 

ScHiFF  à  Vienne,  Jawski  à  Varsovie,  Lautmann,  je  ne  sais 
plus  où,  et  tous  les  médecins  qui,  tant  en  France  qu'à  Tétran- 
ger,  se  &ont  occupés  de  la  question,  ont  confirmé,  après  avoir 
obtenu  .par  la  cocaïne  des  résultats  positifs,  te  bien  fondé  des 
propositions  édictées  par  Flies^. 

Le  réflexe  naso-génital  est  donc  aujourd'hui  classique.  Mais 
avant  d'avoir  été  enregistré  par  les  savants  il  n'était  pas.  pré- 
cisément ignoré  des  courtisanes  expertes  aux  jeux  de  l'amour. 
De  môme  que  le  célèbre  M.  Jourdain  fabriquait  de  la  prose 
sans  s'en  douter,  les  hétaïres  de  tous  temps  et  de  tous  pays, 
sans  soupçonner  qu'elles  faisaient  ainsi  de  la  physiologie,  sa- 
vaient et  savent  encore,  par  l'emploi  de  parfums  capiteux, 
déclancher  cet  aimable  réflexe.  D'aucunes  môme,  plus  raffi- 
nées, n'hésiteront  pas,  pour  triompher  de  la  frigidité  d'ua 
oUent  sénescent,  à  recourir  au  chatouillement  de  la  pituitaire. 
Et  c'est  grâce  à  cette  manœuvre  de  la  débauche  aux  abois,  que 
les  chancres,  bravant  ainsi  tout  décorum,  élisent  parfois  domi- 
cile dans  les  fosses  nasales  où,  trouvant  abondante  pâture,  ils 
végètent  admirablement.  Uùibene,  ibi  patriaX 


* 
#  * 


Ces  notions  générales  admises,  peut-être  me  sera-t-il  permis, 
sans  passer  pour  fantaisiste,  de  prétendre  que  la  jouissance 
spéciale,  occasionnée  par  l'aspiration  d'une  pincée  de  tabac, 
n'est  qu'une  simple  ébauche  du  réflexe  naso-génital.  Je  ne 
vois  pas,  en  effet,  que  la  titillation  des  houppes  nerveuses  de 
l'appareil  olfactif  puisse  produire  des  phénomènes  variant  avec 
la  nature  des  excitants  mis  en  œuvre. 

Ma  conception  à  ce  sujet  se  fortifie,  d'une  part,  par  celte 
considération  d'ordre  physiologique  que  le  chatouillement  pro- 
longé de  la  pituitaire  amène  l'érection  pénienne,  tandis  que. 
de  son  côté,  la  masturbation  provoque  des  épistaxis;  ce  qui 
clairement  démontre  que  le  môme  arc  nerveux,  différemment 
sollicité,  ne  répercute  que  des  phénomènes  identiques. 

Elle  se  base,  d'autre  part,  sur  cette  observation  d'ordre 
spéculatif,  que  le  bataillon  des  gros  priseurs  se  recrute  de 
préférence  parmi  ces  personnages  au  teint  rubicond,  aux  yeux 
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Idsants,  à  la  lièvre  gourmande^  au  ventre  rebondi,  à  l'écriture 
massttée,  grasse  ei  lourde,  laquelle,  graphologiquemenr, 
caractérise  les  sensueis,  gens  tout  disposés  à  se  pourlécher  de 
cet  aphorisme  à  double  sens  :  Le  tabac  est  Tami  de  rbomme, 
car  il  console  de  la  femme  ! 

En  dénonçant  un  lien  de  parenté  entre  deux.euphories,  en 
apparence  étrangères  Tune  à  l'autre,  mais,  en  réalité,  s*épa- 
nouissant  sur  le  même  rameau,  loin  de  moi  la  machiavélique 
pensée  de  partir  délibérément  en  guerre  contre  un  péché 
mignon  et  de  semer  rémoi  parmi  les  tabatières.  J'apprécie 
trop  la  vieille  et  indulgente  maxime  :  sua  trahit  quemque 
volupias,  pour  stigmatiser,  de  parti  pris,  une  innocente 
manie.  Mais,  au  tait,  est-elle  aussi  innocente  que  cela  cette 
manie? 

Une  curieuse  enquête  sur  la  virilité  de  nos  priseurs  — 
tâche  à  laquelle  je  convie  quelque  jeune  confrère  moins  battu 
que  moi  de  Toiseau  —  permettrait,  en  projetant  sur  la  question 
^a  lumière  nécessaire,  de  nous  fixer  à  ce  sujet.  Une  virilité 
normale,  en  effet,  établirait  que  la  fonction  génésique  est 
indifférente  à  l'amorce  olfactive  et  nos  braves  priseurs  pour- 
raient alors,  en  toute  sécurité,  continuer  à  humer  ^  à  nez  que 
veux-tu?  »  redorante  poudre,  acre  régal  de  leurs  narines. 
Une  virilité  anormale,  soit  exagérée,  soit  amoindrie,  donnerait 
lieu  à  des  indications  non  moins  i^tiles  et  non  moins  précises. 
Mon  concept  de  1  euphorie  tabagique  a  Tavafftage  d'expliquer 
J'ano  et  l'autre  anomalie  :  exagérée,  c'est  le  retentissement  de 
l'excitation  pituitàire  sur  la  production  du  liquide  orchidien 
dont  la  résorption  ultérieure  est,  suivant  la  théorie  de  Brown- 
Séquard,  un  énergique  stimulant  de  la  vie;  amoindrie,  c'est 
l'abus  de  cette  môme  excitation  qui,  par  une  dépense  trop 
souvent  répétée  d'influx  nerveux,  entraîne  finalement  Tim- 
puissance. 

Malheureusement  dans  le  monde  où  l'on  prise,  c'est  cette 
dernière  éventualité  qui  serait  à  prévoir;  car  quel  est  le  pri- 
seur  assez  maître  de  soi  pour  se  maintenir  indéfiniment  dans 
les  justes  limites  où  le  réflexe  naso-génital  reste  à  Tétat 
d'ébauche?  Les  lois  de  l'accoutumance,  non  moins  que  les 
exigences  de  la  sensualité  veulent  impérieusement  que  tôt  ou 
tard  ces  limites  soient  franchies  et  que,  inoflensive  en  deçà  du 
Robicon,  la  prise  devienne,  au  delà,  génératrice  d'un  dange- 
reux réflexe. 

Au  temps  où  pontifiait  Raspail,  la  prise  de  camphre  a  plus 
proprette  et  moins  caustique  »  que  la  prise  de  tabac,  devait 
détrôner  cette  dernière.  Mais  le  camphre  est  justement  le 
modérateur  des  réfiexes  génitaux,  et  ce  serait  trop  exiger  des 
priseurs,  paraît-il,  que  de  leur  demander  de  ne  pas  taquiner 
•ees. réflexe*.  Allez  donc,  je  vous  prie,  faire  apprécier  les  avan- 
tages de  Teau  aux  gens  qui  ont  le  goût  immodéré  du  vin  I 

Outre  l'ivrognerie  des  boissons  fermentées,  il  y  a  aussi 
telles  du  café,  du  thé,  des  parfums  et  des  nombreux  agents 
physiques  susceptibles  d'aiguillonner  nQ3  sens.  La  plus  perflde 
•de  touiesi  à  mon  avis,  parce  qu'elle  se  fait  hypocritement 


accepter  comme  un  stimulant  du  cerveau,  un  dérivatif  aux 
soucis  de  l'esprit,  un  prétexte  à  gestes  plus  ou  moins  coquets 
et  cache  ainsi  le  serpent  soùs  les  fleurs  —  c'est  Tivrogneiie 
du  tabac  à  priser,  qui  conduit  doucement  ses  dévots  à  l'émas- 
cutation  plus  ou  moins  complète  I  Priseurs  trop  confiants,  qui 
croyez  naviguer.'  sur  une  mer  sans  orage,  veillez  au  grain,  — 
au  grain  do  tabac,  j'entends! 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  Folies  intermittentes.  La  Psychose  maniaque-dépres- 
sive, par  les  D"Deny,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpê- 
trière,  et  P.  Camus,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1 
vol.  in-16  de  96  pages  et  10  figures  {Actualités  médi- 
cales). Cartonné  :  1  fr.  50  (Librairie  J.-B.  Baillière 
et  fils,  19,  rue  Haulefeuille,  à  Paris). 

On  tend  depuis  quelques  années  à  unifier,  sous  le  terme 
génériq  le  de  psychose  ou  le  folie  maniaque-dépressive,  toutes 
les  affections  encore  généralemeni  décrites  sous  les  noms 
de  folies  intermittentes,  de  psychoses  périodiques,  de  folies  à 
double  forme,  alterne,  circulaire,  etc.,  --  «t  aussi  la  ma/iie  et  la 
mélancolie,  dites  simples  ou  non  récidivantes. 

Que,  malgré  la  variété  de  ces  dénominations,  les  états 
syndroraïquos  qui  viennent  d'être  énumérés  —  réserve 
faite  de  la  mafiieei  delà  mélancolie  simples  —  ne  soient  que  ' 
les  diverses  modalités  d*une  seule  et  uniaue  maladie  fonda- 
mentale. c*est  une  notion  banale  qui  n«i  mériterait  pas  d'être 
relevée,  car  elle  est  admise  par  presque  tous  les  aliénistes  ; 
aus5&i  n'est-ce  pas  là  que  réside  rintérêt  de  la  conception  de 
la  folie  maniaque-dépressive. 

Ce  qui  con8mue(l*atK>pd  son  originalité,  c'est  sa  prétention 
non  déguisée  de  bannif  du  cadre  des  maladies  mentales  la 
manie  ^diopathique,  et  de  reléguer  la  mélancolie  au  rang  des 
psychoses  de  la  période  d'involution.  11  y  a  là  une  première 
question  de  nosologie,  sur  laquelle  it  importe  d'être  fixé. 

11  s'agit,  en  outre,  de  décider  si  les  modifications  qui  ont 
été  apportées  dans  ces  derniers  temps  à  Tancienue  nosoptra- 
phie  lies  folies  intermittentes  ou  périodiques,  sont  assez 
profondes  pour  légiiimer  la  nouvelle  dénomination  de  psy- 
chose maniaque-dépressive  ;  c'est  même  là  le  véritable  nœiid 
de  la  question. 

La  discussion  de  ces  points  litigieux  est  étudiée  avec  soin; 
la  synthèse  delà  folie  de  la  maniaque-dépressive  —  comme 
celle  de  la  démence  précoce  —  est  issue  des  travaux  de 
l'Ecole  française.  Elle  a  eu,  en  effet,  pour  précurseurs 
deux  des  plus  illustres  médecins  de  la  Salpêtrière.  Pibrre 
Falrf.t  et  Baillakger,  et  c'est  Magnan  qui  en  a  pos^é  les 
premières  basés  au  Congrès  de  Médecine  de  Berlin,  en 
1890. 

Depuis,  il  est  vrai  cette  synthèse  a  grandi  en  Allemagne, 
elle  s'est  enrichie  de  plusieurs  provinces,  elle  a  même  reçu 
un  nouveau  nom  :  autant  de  ra'sons  pour  ne  pas  faire  le 
silence  autour  d'elle,  mais  pour  rendre  encore  plus  solides 
les  liens  qui  la  rattachent  à  la  science  française. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêtés  rectoraux  en  date  du  24  juillet,  sont 
chargés  pour  l'année  scolaire  1907-1908  :  M.  le  docteur 
Oui,  professeur-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  : 
a)  du  cours  théorique  d'accouchement  pour  les  élèves 
sages-femmes  ;  b)  d'un  cours  complémentaire  d'hygiène 
de  la  première  enfance  ;  M.  le  docteur  Gérâro  (Georges), 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  :  de  Tensei- 
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goementderanatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
élémentaire  pour  les  élèves  sages*ferames  ;  M.  le  docteur 
Bué,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Lille,  du  cours 
clinique  d'accouchements  pour  les  élèves  sages-femmes. 

—  Parmi,  les  récentes  nominations  dans  le  cadre  des 
officiers  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale  du  corps  de 
santé  militaire,  nous  relevons  comme  appartenant  à  notre 
région,  l'élévation  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
^  classe^  de  réserve,  de  MM.  les  docteurs  Caudron.  Duhem, 
Lbroy,  Miser,  Petit,  Botcazo,  Lemoine,  Dernoncourt. 

Soutenances  de  thèses 

M.  P. -M. -H.  Martin,  de  Lille,  interne  des  hôpitaux  de 
BouIogne-snr-Mer,  a  soutenu  avec  succès,  le  lundi2^  juillet, 
sa  thèse  de  doctorat  (n°  29),  intitulée  :  de,  i'éwlation  et  du 
traitement  des  annexites  suppurées  compliquant  la  grossef^se. 

M.  P.-A.-B.  Piettrk.  de  Caudry  (Nord),  a  soutenu  avec 
succès,  le  lundi  22  juillet,  sa  thèse  pour  le  doctorat  de 
rUnivei'sité  de  Lille  {Mention  pharmacie)  (n<>  14),  inli- 
tulée  :  de  iHnfluence  de  l'alimentation  sur  l'ercrétioh  de 
taidde  urique, 

M.  P.-L.  Grimiaux,  de  Fourmies  (Nord),  a  soutenu  avec 
succès,  le  mercredi  24  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (n<>  31), 
intitulée  :  le  traitement  de  la  diphtérie  par  les  injections  à 
doses  massives  de  sérum  antidiphtérique. 

M.  J.-E.  Pagnikn,  de  Paris  (Seine),  a  soutenu  avec 
succès,  le  jeudi  25  juillet  1907,  sa  thèse  p(>ur  le  doctorat 
de  rUniversité  de  Lille  (Mention  pharmacie)  (n°  12),  inti- 
tulée :  La  pha7*macie  dans  ses  rapports  atec  tes  institutions 
d'assistance  à  Paris  et  dans  les  principales  villes  de  France, 

M.  E.-R.-H.  Doranlo,  du  Havre  (Seine  Inférieure),  a 
soutenu  avec  succès,  le  jeudi  25  juillet  1907,  sa  thèse  de 
doctorat  (n°  34),  intitulée  :  de  l'action  des  vaporisations 
d'éther  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  nerveuses. 

M.  J.  F.-J.  Lefèvre,  de  Fesmy  (Aisne),  a  soutenu  avec 
succès,  le  jeudi  25  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (n«  15), 
intitulée  :  Etude  de  quelques  bih'es  consommées  à  Lille  et  de 
quatre  extraits  de  malt  pharmaceutique  ;  apport  alimentaire 
de  ces  bières. 

M.  L.-E.  C.  Arquembourg,  de  Paris,  interne  des  hôpi- 
taux de  Lille,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  a  soutenu 
avec  succès,  le  vendredi  26  juillet,  sa  thèse  de  doctorat 
(n<»  30),  intitulée  :  Etude  expérimentale  de  IHnIluence  de 
l'opothérapie  rénale  en  ingestion  sur  le  rein  et  les  éliminations 
rénales  chez  l  homme  et  chez  le  chien  atteints  de  néphrites. 

M.  A.-J.-D.  DuROT,  de  Paris,  a  soutenu  avec  succès,  le 
vendredi  26  juillet,  sa  thèse  de  doctorat  (n®  32),  intitulée  : 
Traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  bronchopneumonie  par 
les  abcès  de  fixation. 

M.  P.-A.  Verhaeghb,  d'Hazebrouck  (Nord),  interne  de 
l'asile  d'aliénées  de  Bailleul,  a  soutenu  avec  succès,  le 
vendredi  26  juillet  1907,  sa  thèse  de  doctorat  (n°  33), 
intitulée  :  Coimdérations  sur  la  frécfaencedes  troubles  géni- 
taux chez  les  aliénées  et  leur  rôle  en  pathologie  mentale  ; 
recherches  statistiques  faites  à  l'asile  d'aliénées  de  Bailleul. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Langlois, 
agrégé,  est  maintenu  en  exercice  pour  une  période  de 
trois  ans,  à  partir  du  1«'  novembre  1907. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  doc- 
teur Hardouin  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

Hôpitaux 

Paris.  —Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux,  après 
concours  :  MM.  les  docteurs  Baumgartner  et  Guibé. 


—  Sont  nommés,  après  concours;  médecins  des  hôpi- 
taux :  MM.  les  docteurs  Pissavy,  Castaigne,  Laignkl- 
Lavastinb. 

Nantes.  —  Est  nommé  accoucheur  suppléant  des  hôpi- 
taux, après  concours,  M.  le  docteur  Moisnard. 

Distinctions  honorifiques 

Mérite  agricole.  —  Sont  promus  ou  nommés  o/ifî^ters: 
MM.  les  djocleurs  Pëllegrin  et  Léonce  Petit,  de  Paris  ; 
chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Barral,  agrégé,  de  Lyon; 
CouTiÈRE,  professeur  à  l'École  de  pharmacie  de  Paris; 
NicLoux.  SoMMELET  et  Thil,  de  Paris. 

Médaaie  des  épidémies.  —  Sont  attribuées  en  bronze  : 
à  MM.  les  docteurs  Glataud.  d'Oran  ;  ^hamin  Guedj,  de 
Sétif  ;  des  mentions  honorables  :  à  MM.  les  docteurs  Hafnbr, 
d'Oran  ;  Roussel  et  Huertas,  de  Sidi-Bel-Abbès  ;  Grifpiths, 
interne  à  Constantine. 

Nécrologie 

Nous  avons  le^regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Berthod,  de  Paris  ;  Schloss,  de  Paris. 


ouvrages  déposés  aux   bureaux  du  journal 


—  L  affaire  Deleuze,  assassinat  commis  par  un  Jeune 
ho^me  s  ir  la  personne  de  son  beau-frére,  par  le  docteur 
Charles  Perrier,  extrait  des  Archioes  d'anthropologie  criminelle, 
1907.  ^ 

—  Rapport  médical  pour  Tannée  190B  et  rapport  à  l'appui 
du  compte  administratif  de  IVxereice  1906,  des  asiles 
publics  d*alièuéB  de  Quatremares  et  de  »aint  Yon,  Rouen, 
Cagniard,  1907.    ' 
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àédMtenr  en  Chef  :  F.  OOIBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrols,  professeur  de  parasi'ologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmette,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmell,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiligraphlque  ;  Curtl«,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  Oiuilleul,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Folei,  professeur  de  clinique  chirurgicale; 
Gaudier,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants;  Gérard (E.)9  professeur  de  pharmacie;  Gérard  (G.)» 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques  ;  Guérin,  vélérinaire, 
chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ; 


MM.  Inerelrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système 
nerveux  ;  Jacqoey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  ;  Kéraval, 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Loigraesse, 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
médecine  opératoire  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
pathologie  externe  ;  De  Lapersonue,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Manouvriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Yal- 
de-Grâce  ;  Oui,  professeur-adjoint,  chargé  d'un  cours  d*accouche- 
ments  et  du  cours  d'hygiène  de  la  première  enfance;  Painblan» 
ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ;  Patoir,  agrégé,  chef  des 
travaux  de  médecine  légale;  Potel,  ex-chef  de  clinique  chirur- 
gicale ,Saniionty  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimen- 
tale; Verdun,  professeurde  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  iMM.  les  docteurs  Breton,  chef  de  clinique  médicale,  J.  Colle  et  Dracbert,  chef  et  ex-chef  de  cliU.  chirurg. 


Rédaction  et  Administration  (échanges ^  abonnements,  annonces,  eto.),  i2B,  Boulevard  de  la  Lit>erté,  Lille. 
Nota.  —  Us  altcmoemenlt  partent  dn  f«'  janvier  et  contiaiieQt  sauf  afit  contraire.  —  Chaqse  cbaDgenent  d'adresse  :  50  eentimes. 
ftiméros  isolés  rériamés  quinze  jours  après  leur  apparition  sont  faeturés  iS  eentimes,  pour  les  abonnés  16  eentimes. 


—  Les 


^^SCaCMAIRB 

Travaux  originaux  :  Réflexions  sur  soixante  cas  de  trépanation 
mastoïdienne,  par  le  docteur  Labarrlère  (d'Amiens).  —  La 
sclérectomie  antérieure  simple,  par  le  docteur  Paul  Bettre- 
mieux  (de  Roubaix).  —  Société  de  médecinb  du  département 
Du'NoHD  (Séance  du  11  juillet  1907).  —  Variété  :  La  supé- 
riorité des  études  médicales  dans  les  pays  de  langue  alle- 
mande, par  le  docteur  L6on  Dubar  (d'Armentières).  — 
Intérêts  Professionnels.  ,—  Bibliograpbie.  —  Nouvelles 
et  Informations.  —  Ouvrages  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  —  Statistique  bimensuelle  du  bureau  d  hygiène 
de  Lille. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Réflexions  sur  soixante  cas  de  trépanation  mastoïdienne, 
par  le  docteur  L  ABABRIÛRE!  (d'AmieDS). 

J'ai  pratiqué  depuis  l'année  1900  soixante  trépa- 
nations mastoïdiennes  et,  en  présentant  ce  petit 
travail,  je  me  propose,  non  pas  de  faire  une  étude 
complète  des  mastoldites,  mais  plutôt  défaire  ressor- 
tir quelques  considérations  cliniques  intéressantes, 
et  de  mettre  en  relief  les  particularités  rencontrées 
au  cours  de  l'intervention. 

Observation  I.  —  Jeuiie  fille  de  quatre  ans  et 
demi.  Après  incision  classique  dans  le  sillon  rétro- 
aiHriculaire   et    (iéçoilement    des  parties  molles,  je 


trouve  un  vaste  séquestre  et,  pour  en  atteindre  la 
limite,  je  pratique  une  incision  transversale  dans  la 
direction  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  Je 
découvre  une  brèche  osseitse  spontanée  de  la  boite 
crânienne  au  niveau  de  la  suture  occipito-raastol- 
dienne,  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs  ;  on 
voit  apparaître  en  cet  endroit  la  surface  externe  de 
la  dure-mère  avec  de  nombreuses  fongosités.  La 
gouge  et  le  maillet,  la  pince-gouge,  la  curette  pru^ 
demment  maniée  enlèvent  toutes  les  parties  malade»; 
et  deux  mois  et  demi  après,  la  guérison  était  complète, 
et  s'est  parfaitement  maintenue  depuis  quatre  ans. 

Obs.  II.  —  Garçon  de  deux  ans.  M'est  adressé  à 
l'Hôtel-Dieu  d'Amiens.  Après  incision  des  parties 
molles,  je  trouve  une  antrotomie  spontanée,  du  pus 
sous  pression  avec  fétidité  et  odeur  si  nauséabonde 
qu'il  frappe  tout  l'entourage.  En  deux  ou  trois  coups 
de  gouge  la  moitié  antérieure  de  la  mastolde  est 
enlevée  complètement.  La  moitié  postérieure  n'est 
guère  plus  adhérente.  Les  fibres  musculaires  du 
s terno-cléldo- mastoïdien  et  du  splénius  complète- 
ment dégénérées  par  suite  de  myosite,  n'adhèrent 
plus  à  la  pointe  mastoïdienne;  un  instrument  mousse 
introduit  dans  la  rainure  digastrique  soulève  avec 
la  plus  grande  facilité  un  volumineux  séquestre 
représentant  toute  la  moitié  postérieure  dç  la  mas- 
tolde. A  ma  grande  surprise  le  sinus  latéral  n'est  pas 
déchiré;  il  semble  que  le  pus  ait  décollé  le  périoste 
interne  de  façon  à  éloigner  les  parties  molles  de  la 
surface  osseuse  endocrAnienne.  |^  p(»iit  est  sorli 
guéri  au  bout  de  deux  mois  en  conservaul    de   lu 
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paralysie    faciale  totale.    J'ignore  si  cette  dernière 
s'est  amendée,  le  sujet  n'ayant  plus  été  revu. 

Obs.  III.  —  L'an  dernier,  en  septembre  1906,  une 
lillelte  de  sept  ans  m'est  amenée  pour  une  mastoïdite 
d'origine  scarlatineuse.  J'ouvre  1  antre  et  les  cellules 
péri-antrales  et  je  fais  les  pansements  comme  d'ordi- 
naire. Au  bout  de  six  semaines  il  persiste  toujours 
une  gouttelette  de  pus  sur  la  gaze  du  pansement  et  je 
décide  d'intervenir  à  nouveau. 

Le  sinus  latéral  découvert  est  sculpté  dans  l'éten- 
due de  un  centimètre  et  demi,  la  gouge  est  portée  en 
arrière  du  sinus  et  évide  cette  partie  de  l'os  en  rapport 
avec  la  fossette  occipitale  cérébelleuse.  La  brèche 
opératoire  est  considérable,  mais  elle  donne  la  gué- 
rison  au  bout  de  sept  semaines  avec  méplat  marqué 
derrière  le  pavillon. 

Obs.  IV.  —  Garçon  de  quinze  ans,  atteint  de  mas- 
toïdite avec  paralysie  faciale  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde.  Je  pratique  l'évidement  pétro-mastoldien 
le  6  décembre  1906.  Les  osselets  étaient  enlevés, 
l'opération  était  presque  terminée  quand,  en  explorant 
une  dernière  fois  la  mastolde,  j'eus  ta  malchance  de 
donner  un  coup  de  curette  trop  violent  et  d'ouvrir  le 
sinus  latéral.  Le  flot  de  sang  fut  arrêté  par  un  tam- 
ponnement énergique  que  je  laissai  huit  jours  en 
place.  Le  neuvième  jour  je  levai  le  pansement  avec 
beaucoup  de  précaution  et  le  sang  coula  légèrement 
encore.  Nouveau  tamponnement  levé  quatre  jours 
plus  tard  avec  hémostase  parfaite.  Je  conclus  de  ce 
fait  avec  bon  nombre  d'auteurs  qu'il  faut  au  moins 
dix  jours  pour  obtenir  la  fermeture  de  ce  canal  veineux. 

Malgré  l'évidement,  la  paralysie  faciale  persistait 
toujours  et,  ne  voulant  pas  laisser  la  dégénérescence 
envahir  la  septième  paire,  je  montrai  mon  malade  au 
docteur  Peugniez,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
qui  fut  d'avis  de  pratiquer  une  anastomose  spino- 
faciale.  Cette  dernière  opération  fut  faite  dans  les 
premiers  jours  de  janvier,  quelques  jours  plus  tard 
une  légère  amélioration  se  manifestait  qui  né  fit  que 
s'accentuer  par  la  suite.  Un  mois  après  rinlervenlion 
le  patient  arrivait  à  fermer  l'œil  en  deux  temps.  Tout 
d'abord  l'œil  se  fermait  à  demi  instinctivement,  puis 
la  volonté  aidant  le  malade  arrivait,  en  produisant  un 
certain  effort,  à  amener  insensiblement  les  deux  pau- 
pières au  contact  l'une  de  l'autre. 

A  l'heure  actuelle  la  restitution  ad  integrum  est 
complète  et  la  minique  faciale  se  fait  d'une  façon 
parfaite  par  l'intermédiaire  du  spinal. 

Obs.  V.  —  Le  cas  suivant  se  rapporte  à  un  homme 
âgé  de  55  ans  et  me  parait  intéressant  à  signaler.  La 
mastoïdite  était  d'origine  grippale  et  après  traitement 
otologique  par  le  conduit,  je  fus  forcé  de  trépaner,  le 
7  avril  IDOi.  Pas  de  pus  sous  pression,  mais  une 
mastolde  éburnée  et  des  fongosités  dans  l'antre  et  les 
cellules  péri-antrales.  Les  pansements  sont  faits  trois 
fois  par  semaine.  An  bout  de  deux  mois  la  plaie  est 
cicatrisée,  mais  il  existe  un  tout  petit  orifice  fisluleux 
derrière  le  pavillon,  par  leqyel  suinte  une  toute  petite 
gouttelette  de  pus.  Je  propose  une  consultation  avec 
un  confrère  et  ïo%  décide  qu'il  convient  de  réopérer 
le  malade. 


La  mastolde  est  explorée  attentivement  le  26  juillet 
et  très  ea  arrière  à  trois  centimètres  de  l'antre,  on 
trouve  trois  cellules  aberrantes  postérieures  remplies 
de  pus,  en  contact  avec  le  sinus,  et  qui  entretenaiènl 
la  persistance  de  la  suppuration.  Ces  groupés  cellu- 
laires aberrants  ont  été  parfaitement  décrits  par 
Depoutre  et  Stanculeanu  et  s'ils  n'avaient  pas  été 
recherchés  systématiquement,  nul  doute  que  dans  le 
cas  présent  ils  n'eussent  déterminé  soit  une  thrombo- 
phlébite,  soit  un  abcès  extra  ou  intra-dural. 

Obs.  VL  —  J'ai  rencontré  chez  plusieurs  vieillards 
des  mastoïdites  avec  œdème  rétro-auriculaire  marqué. 
La  trépanation  en  fut  très  facile.  La  corticale  externe 
était  très  mince,  les  cavités  pneumatiques  très  mar- 
quées et  communiquant  largement  entre  elles.  Le  pus 
avait  tendance  à  envahir  la  pointe  et  aurait  proba- 
blement provoqué  un  abcès  du  cou  (Mastoïdite  de 
Bezôld).  C'est  dans  ces  cas  qu'il  convient  de  pratiquer 
une  mastoïdectomie  large,  une  sorte  d'évidemenl 
destiné  à  enlever  presque  tout  le  tissu  diploétique. 

Obs.  VII.  —  Par  contre,  j'ai  rencontré  un  homme 
de  trente-cinq  ans,  mécanicien,  qui  souffrait  atro- 
cement à  la  suite  d'une  otite  a  Trigore  Après  quinze 
jours  d'un  traitement  par  le  conduit,  les  douleurs 
persistant,  le  malade  insiste  pour  être  opéré.  On 
trouve  un  os  très  éburné,  un  antre  petit  et  profon- 
dément situé.  Les  douleurs  tombent  immédiatement 
et  la  simple  trépanation  antrale  a  suffi  pour  amener 
la  guérison. 

Je  passe  sous  silence  uiï  grand  nombre  d'autres 
interventions  qui  présentent  beaucoup  d'analogies 
avec  celles  rapportées  précédemment  et  je  conxîlus 
par  quelques  considérations  se  rapportant  à  l'étiologie, 
à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  technique  opératoire. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  mastoïdites  que 
j'ai  rencontrées  étaient  dues  aux  fièvres  éruptives 
(scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoïcje),  à  la  grippe, 
aux  angines,  au  diabète,  au  coryza,  au  froid.         » 

Au  point  de  vue  anatomo-patholofiique.  j'ai  rencon- 
tré trois  variétés  : 

I^  Pas  sous  pression  dans  l'antre. 

2°  Fongosités  dans  l'antre  ou  les  cellules  péri- 
antrales. 

3"  Eburnation  de  la  mastoïde,  sans  pus  ni  fongo- 
sités. 

Chez  l'enfant  j'ai  souvent  rencontré  une  ouverture 
spontanée  correspondant  à  la  zone  criblée  rétro- 
méatique. 

L'abcès  sous-périosté,  la  périostite  mastoïdienne 
bien  décrite  par  Duplay  avec  intégrité  de  l'os  sous- 
jaçent  n'a  pas  été  observée. 

Au  point  de  vue  opératoire,  j'ai  eu  à  me  louer  d'aller 
systématiquement  à  la  recherche  de  l'antre.  Toujours 
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je  me  suis  attaché  à  bien  préciser  les  iDdications 
opératoires  :  FinspectioD  otoscopique,  la  recherche 
d'une  perforation  tympanique  spontanée,  les  carac- 
tères de  l'écoulement,  les  douleurs  spontanées  et 
provoquées,  la  chute  de  la  paroi  postérieure  du 
conduit,  les  douleurs  irradiées,  l'œdème  superficiel 
ou  profond,  les  élévations  de  température,  le  mauvais 
état  général  ont  été  minutieusement  recherchés. 
Lorsqu  ils  faisaient  défaut,  ce  n'est  qu'après  échec 
du  traitement  otologique  par  le  conduit  que  je 
proposais  l'intervention  et  c'est  ce  qui  explique  que 
j'ai  constamment  rencontré  des  lésions  anatomo- 
pathologiques  étendues  de  la  mastoïde  justifiant 
une  large  antrotomie. 

La  technique  opératoire  n'a  pas  été  toujours  celle 
préconisée  par  nos  maîtres  :  Sébileau,  Lombard, 
Laurens,  etc.  Je  veux  dire  que  je  n'ai  pas  systéma- 
tiquement fait  sauter  toute  la  corticale  externe  ainsi 
que  les  groupes  cellulaires  aberrants.  Je  sais  bien  que 
j'ai  eu  "à  déplorer  quelques-  insuccès  :  quatre  sur 
soixante  ont  été  guéris  après  la  deuxième  intervention 
seulement,  mais,  en  revanche,  chez  les  autres,  au 
lieu  d'obtenir  un  méplat  par  suite  d'une  large  abra- 
sion osseuse,  la  cicatrisation  a  été  réduite  à  une 
ligne  blanchâtre  cachée  d'une  façon  parfaite  dans 
l'angle  céphalo-auriculaire. 


La  sclérectomie  antérieure  simple, 

par    le    docteur   Paal  BETTREMIEUX  (de    Roubaix), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  travaux  de  Lagrange  ont  donné  un  regain 
d'actualité  t\  la  question  de  la  sclérectomie  envisagée 
comme  moyen  de  suppléer  à  l'insuffisance  des  inci- 
sions sclérales  dans  certaines  afiFections  oculaires  à 
hypertension. 

Dans  le  glaucome  chronique  simple  pour  lequel 
Lagrange  recommande  précisément  la  sclérectomie 
combinée  à  l'iridectomie,  cette  dernière  opération  a 
depuis  plus  d'un  demi-siècle  une  assez  mauvaise 
réputation.  De  Gr/efe  la  considérait  comme  contre- 
indiquée  toutes  les  fois  notamment  que  les  limites 
du  champ  visuel  avoisinenl  d'un  côté  quelconque  le 
point  de  fixation,  Tiridectomie  ayant  pour  effet  dans 
ces'cas  une  diminution  immédiate  de  l'acuité  centrale  ; 
Gama-Pinto,  dans  TEncyclopédie,  émet  un  avis  ana- 
logue. 


Un  des  derniers  numéros  des  Archives  d'ophtal- 
mologie reproduit  une  statistique  du  traitement  du 
glaucome  d'après  des  cas  opérés  par  Koster.  En  ce 
qui  concerne  le  glaucome  simple  les  résullatséloignés 
sont  divisés  en  quatre  catégories  :  d'une  part  les 
résultats  heureux  subdivisés  en  deux  séries  suivant 
qu'il  y  a  eu  amélioration  ou  statu  quo  de  l'acuité 
visuelle,  d'autre  part  les  résultats  défavorables  avec 
diminution  légère  ou  diminution  sans  épithète. 

En  donnant  le  coefficient  2  aux  cas  nettement 
heureux  ou  mauvais,  le  coefficient  t  aux  casintermé- 
,  diaires,  ce  qui  me  paraît  logique,  on  arrive  à  cette  . 
conclusion  que  la  sclérotomie  donne  cinq  à  six  fois 
plus  de  chances  de  bon  résultat  que  l'iridectomie.  — * 
Le  glaucome  simple  n'aime  pas  l'iridectomie. 

Pour  un  certain  nombre  de  malades  la  sclérectomie 
est  indiquée  mais  l'iridectomie  est  un  danger. 

D'autre  part,  pour  créer  au  niveau  du  canal  de 
Schlemm  une  partie  plus  mince,  plus  perméable  que 
l'ensemble  de  la  coque  scléroticale,  est-il  indispensable 
d'exciser  une  tranche  de  sclérotique  dans  toute  son 
épaisseur  et  de  pratiquer  une  large  iridectomie  ? 

Cette  question  m'a  paru  intéressante  et  j'ai  essayé 
de  contribuer  à  la  résoudre. 

L'opération  que  j'ai  en  vue  consiste  à  exciser  sur 
un  ou  plusieurs  points  du  pourtour  de  la  cornée,  les 
couches  externes  seulement  de  la  sclérotique. 

On  sait  que  suivant  Stellwag,  la  raison  première 
du  glaucome  serait  un  obstacle  à  la  circulation  intrâ- 
oculaire  résultant  de  la  rigidité  des  couches  externes 
de  la  sclérotique. 

Le  lambeau  conjonctival  peut  être  disséqué  en  par- 
tant de  la  cornée  ou  en  sens  inverse;  dans  ce  dernier 
cas  il  est  simplement  remis  en  place  et  suturé  ;  dans 
l'autre  façon  de  faire,  il  est  nécessaire  de  déplacer  le 
lambeau  conjonctival  vers  la  cornée  et  de  le  suturer 
latéralement  de  façon  que  malgré  sa  rétraction  il 
recouvre  l'excision  sciera  le. 

La  sclérotique  étant  mise  à  nu,  avec  une  aiguille 
légèrement  courbée  à  son  extrémité,  suivant  la 
technique  conseillée  par  Parinaud  pour  la  sclérec- 
tomie postérieure,  je  traverse  tangenliellement  au 
bord  cornéen  les  couches  externes  de  la  scléro- 
tique que  j'excise  ensuite  avec  un  étroit  et^  mince 
couteau  de  Grj':fe. 

J'ai  expérimenté  sur  des  lapins  la  sclérectomie 
antérieure  simple  ;  jamais  je  n'ai  observé  le  moindre 
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incident  fâcheux  ni  au  cours  de  l'opération  ni  dans 
la  suite.  Après  quelques  semaines  l'œil  opéré  ne  se 
distingue  d'un  œil  normal  que  par  la  présence  au 
niveau  de  l'excision  sclérale  d'une  partie  plus  foncée 
qui  ne  se  modifie  pas  dans  les  semaines  et  lès  mois 
qui  suivent  et  donne  bien  nettement  l'impression 
d'une  partie  de  sclérotique  amincijB  et  non  d'une 
traînée  cicatricielle.  S'il  était  démontré  qu'il  est 
nécessaire  d'en  faire  autant  aux  quatre  points  cardi- 
naux de  la  cornée,  rien  ne  s'opposerait  à  ce  que  cela 
fût  fait. 

Je  ne  crois  pas  qù*il  faille  s'arrêter  à  l'objection 
d'après  laquelle  le  tissu  enlevé  étant  remplacé  par  du 
.  tissu  cicatriciel,  l'opération  doit  aller  à  rencontre  du 
but  proposé.  Parinaud  a  constaté  dans  la  scléreç- 
tomie  postérieure  qu'à  condition  de  développer  au 
niveau  de  la  plaie  le  moins  de  réaction  possible,  il 
persiste  indéflniment  au  niveau  de  l'excision  sclérale 
une  tache  noire  qui  n'est  autre  que  la  choroïde,  vue 
par  transparence. 

Parinaud  considérait  la  sclérectomie  postérieure 
comme  pouvant  rendre  des  services  dans  le  glaucome 
chronique,  mais  il  ne  l'a  employée  que  dans  les  cas 
de  glaucome  malin  pour  prévenir  l'énucféation. 

La  différence  d'action  de  l'iridectomîe  suivant  qu'il 
s'agit  d'un  glaucome  à  tension  élevée  ou  à  faible 
hypertonie,  résulte  de  la  façon  dont  se  coaptent  les 
lèvres  de  la  plaie  sclérale  ;  dans  les  deux  cas  les 
parties  profondes  se  soudent  par  un  tissu  cicatriciel 
qui  se  consolide;  ce  processus  a  lieu  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  sclérotique  si  la  tension  dépasse 
peu  la  normale  ;  au  contraire,  si  une  forte  hyper- 
tonie soulève  les  lèvres  de  la  plaie  sclérale,  ses  couches 
externes  tf  étant  plus  en  contact,  l'espace  intermé- 
diaire se  comble  par  interposition  d'un  tissu  à  fines 
trabécules,  de  couleur  foncée,  qui  n'a  nullement 
besoin  d'après  de  Wecker  de  former  une  cicatrice 
cystoTde  pour  posséder  un  pouvoir  de  filtration.  La 
sclérectomie  simple  réalise  le  débridement  de  la 
couche  externe  de  la  sclérotique  qui  pour  Stellwag 
est  lé  but  de  la  sclérotomie,  elle  crée  une  zone  de 
filtration  qui  joue  le  rôle  de  la  cicatrice  filtrante  de 
DE  Wecker. 

Je  n'ai  jamais  observé  la  moindre  ectasie  après  la 
sclérectomie  antérieure  simple. 

Pour  Lagrange  la  cicatrice  filtrante  dans  sa  forme 
régulière,  habituelle,  est  caractérisée  par  un  soulèj,- 
vement  notable  de  la  conjonctive  qui  est  toraenleuse. 


huileuse,  boursouflée.  De  Wecker  au  coiilraire  se 
défend  d'avoir  considéré  cette  cicatrice  cyslolde 
comme  le  type  de  la  cicatrice  filtrante;  pourcetauteur 
la  forme  cystoïde  résulte  d'une  distension  vicieuse  du 
tissu  trabéculaire  interstitiel  en  rapport  avec  une 
filtration  insuffisante.  La  vraie  cicatrice  filtrante  c'est 
la  partie  de  l'enveloppe  oculaire  simplement  amincie 
n'accusant  sa  présence  qu'à  une  inspection  soigneuse 
au  moyen  de  l'éclairage  oblique  des  parties  section- 
nées de  la  sclérotique. 

La  sclérectomie  simple  donne  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  la  vraie  cicatrice  filtrante  au  sens 
de  De  Necker;  le  terme  de  zone  filtrante  serait  je 
crois  plus  approprié. 

J'ai  soigné  par  la  sclérectomie  antérieure  simple 
deux  malades  atteints  de  glaucome  chronique. 

Le  pi*emier  sujet  a  l'œil  gauche  complètement  perdu, 
l'œil  droit  a  un  champ  visuel  très  réduit  et  conservé 
seulement  ^en  dehors  ;  il  compte  les  doigts  à  1  m.  50 
dans  la  partie  efxlerne  du  champ  visuel  seulement. 

Quelques  jours  après  la  sclérectomie,  la  vision 
centrale  est  recouvrée  assez  pour  permettre  au 
malade  de  se  diriger  beaucoup  plus  facilement,  il 
trouve  sa  situation  très  améliorée. 
j  Après  quelques  semaines  V  =  Vso .  Après  un  mois 
et  demi  la  légère  amélioration  se  maintient. 

En  raison  de  douleurs  circumorbitaires  intermit- 
tentes, je  pratique  à  Tœil  gauche  la  sclérectomie 
antérieure  simple.  Ces  douleurs  n'ont  pas  reparu. 

Deuxième  sujet.  —  Une  sclérotomie  n'a  pas  enrayé 
la  limitation  progressive  du  champ  visuel. 

V  =  Ye  environ  à  chaque  œil.  Champ  visuel  très 
rétréci. 

Sclérectomie  antérieure  simple  à  chaque  œil. 
Légère  amélioration  de  l'acuité  du  champ  visuel  et 
du  tonus. 

Ce  n'est  évidemment  que  par  l'observation  long- 
temps prolongée  de  cas  nombreux  qu'il  sera  possible 
d'acquérir  la  notion  complète  de  ce  que  vaut  la  sclé- 
rectomie antérieure  simple.  Dès  maintenant  j'ai  cru 
intéressant  d'attirer  l'attention  sur  cette  opération 
qui  me  parait  être  la  plus  inoflensive  et  la  plus 
i  rationnelle  que  nous  puissions  opposer  au  glaucome 
chronique  simple  dans  les  cas  où  l'iridectomie  est 
contre-indiquée  et  qui  est  peut-être  applicable  à 
d'autres  affections  oculaires  à  hypertension  a&solue 
ou  relative. 
J'ai  fait  deux  fois  la  sclérectomie  antérieure  sans 
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îridectomie  dans  des  cas  de  glaucome  n'appartenant 
pas  à  la  variété  chronique  simple.  Ces  dernières 
interventions  sont  trop  récentes  pour  que  j'en  tire 
aucune  conclusion  ;  je  résume  très  brièvement  ces 
deux  observations  uniquement  pour  donner  des 
exemples  de  cas  dans  lesquels  à  mon  avis  la  sciérec- 
tomie  simple,  doit  être  essayée. 

Obs.  in.  —  Glaucome  hémorrhàgique.  Poussée 
subaiguë  avec  chémosis,  injection  perikéralique, 
douleurs  vives,  T.  +  2. 

En  pareil  cas  l'iridectomiç  peut  être  dangereuse,  je 
pratique  la  sclérectomie  antérieure  ^simple  au  voisi- 
nage  du  bord  supérieur  de  la  cornée  et  en  même 
temps  pour  calmer  les  douleurs  je  fais  une  sclérec- 
tomie au  niveau  de  son  bord  inférieur. 

Obs.  IV.  —  Glaucome  ayant  débuté  il  y  a  quelques 
semaines  et  procédant  par  poussées  caractérisées  par 
de  vives  douleurs,  de  l'obnubilation  de  la  vue,  du 
trouble  cornéen,  effacement  de  la  chambre  antérieure, 
mydriase,  T.  +  1. 

Les  myotiques  sont  très  eflicaces.  L'iridectomie 
seraât  rationnelle  mais  n'est  pas  urgente,  je  pratique 
ia  sclérectomie  antérieure  simple. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  11  Juillet  1907 

Présidence    de    M.    Oui,    Président. 


Snr  nne  modification  du  procédé  de  Pavlofl,  pour 
réti^bUsseinent  du  «  petit  estomac  isolé  ». 

MM.  Dehon  et  Drucbert.  —  .Lorsqu'on  a  établi  un 
i(  petit  estomac  isolé  »,  en  se  conformant  strictement  à  la 
technique  décrite  par  Pavloff,  une  communication 
se  produit  fréquemment,  au  bout  de  quelques  jours, 
entre  le  grand  estomac  et  le  petit  estomac  artificiellement 
établi. 
Deux  causes  occasionnent  cette  fistulisation  : 
1)  Au  niveau  du  fond  du  petit  estomac,  les  sutures  de  la 
muqueuse  sont  en  contact  avec  les  sutures  qui  ferment  la 
muqueuse  du  grand  estomac.  Les  deux  muqueuses  qui 
ont  été  décollées  pendant  l'opération  peuvent  facilement 
sesphacéler  ou  être  coupées  par  les  points  de  suture: 
d'où  résulte  une  communication  qui  tend  à  s'agrandir  par 
le  passage  des  produits  de  la  digestion.  Cet  échec  se 
produit  assez  souvent,  même  si  on  utilise  un  perfection- 
nement apporté  par  Pavloff  à  son  procédé  primitif,  per- 
fectionnement qui  consiste  à  décoller  sudisamment  les 


muqueuses  pour  que  les  sutures  ne  soient  plus  directe- 
ment en  contact,  mais  restent  séparées  comme  l'indique 
la  figure  IL  D'après  ce  schéma,  on  voit  que  la  fermeture 
du  grand  estomac  est  reportée  en  a  et  celle  du  petit  estomac 
en  fr  ;  au  niveau  de  la  cloison  muqueuse  c  (faite  des  deux 
muqueuses  adossées),  il  n'y  a  plus  contact  des  sutures. 

2)  La  seconde  cause  d'insuccès  est  due  à  l'élimination 
des  fils  de  suture  non  résorbables  que  l'on  est  orcé  d'uti- 
liser :  le  catgut  se  digérant  avant  que  la  cicatrisation 
soit  suffisante.  L'expérience  nous  a  montré  que,  habi- 
tuellement, les  fils  de  la  suture  du  gt*and  estomac  viennent 
s'éliminer  vers  le  petit  estomac,  ce  qui  ouvre  une  commu- 
nication entre  les  deux  cavités. 


Fig.  1. 


Fijr.  2. 


Fi^.  .H. 


Fiir.  4. 


La  figure  3  est  une  coupe  suivant  a,  h,  de  la  figure  1. 

La  figure  4  est  une  coupe  solvant  a,  b,  de  la  figure  2. 

a  ei  b  :  sutures;  c  :  cloison  muqueuse;  rf:  cloison  musculo-séreuse. 

Pour  obvier  aux  deux  inconvénients  ci-dessus  énumérés, 
tout  en  conservant  intégralement  les  avantages  du  procédé 
de  Pavloff,  nous  avons  cherché  à  créer  une  barrière 
plus  solide  entre  le  grand  et  le  petit  estomac. 

Dans  ce  but,  en  décollant  largement  la  muqueuse  de 
part  et  d'autre,  nous  obtenons  un  espace  où  ne  subsistent 
plus  que  les  tuniques  musculaire  et  séreuse,  ainsi  que 
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rindique  la  figure  IV.  Nous  insérons  daus  cet  intervalle 
un  lambeau  d'éplploon(d);  puis,  au  contact  de  cet  épiploon, 
des  points  de  suture  viennent  accoler  les  tuniques  muscu- 
laires des  parois  antérieure  et  postérieure  de  l'estomac. 

L'examen  des  deux  figures  II  et  IV,  montre  qu'au  lieu 
d'un  simple  adossement  de  deux  muqueuses  (Fig.  il.  c) 
comme  dans  le  procédé  de  Pavloff,  nous  créons,  entre  le 
grand  et  le  petit  estomac,  une  cloison  très  solide  consti- 
tuée par  les  tuniques  musculaire  et  séreuse  de  l'estomac 
et  renforcée  par  l'épiploon  intercalé  entre  les  deux  parois 
antérieure  et  postérieure  (fig.  IV.  d). 

Plusieurs  chiens  opérés  par  ce  procédé  nous  ont  donné 
un  résultat  parfait  et  Tun  d^eux  nous  fournit  actuellement, 
quinze  mois  après  l'intervention,  un  suc  gastrique  tout  à 
lait  limpide  et  complètement  dépourvu  de  mucus. 

Paralysie  spinale  infantile. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  présentent  une  fillette  atteinte 
de  paralysie  localisée  aux  muscles  extenseurs  du  membre 
iliférieur  droit  et  chez  qui  des  -transplantations  de 
tendons  ont  été  pratiquées  avec  succès.  (Sera  publié). 

Œsophagotomie  externe. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  montrent  un  petit  malade  de 
quatre  ans  complètement  guéri  :  l'œsophagotomie  a  été 
pratiquée  afin  d'extraire  une  pièce  de  cinq  centimes, 
fixée,  depuis  dix  jours,  dans  un  pli  de  la  muqueuse  œso- 
phagienne, au  niveau  du  bord  supérieur  du  sternum. 
(Sera  publié). 

M.  Charmeil.  —  N'a-t-on  pas  recommandé  les  tenta- 
tives de  rejet  du  corps  étranger  par  pression  externe  et 
sans  ouverture  de  Tœsophage. 

M.  Debeyre.  —  C'est  un  procédé  difficile  et  sans  effica- 
cité absolue. 

Sarcome   du  rectam 
et  sarcome  des  deox  reins  et  du  foie. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  présentent  des  pièces  anato- 
iniques  dont  le  détail  sera  fait  ultérieurement. 

Etude  dn  S3rndr6me  coprologiqne 
dans  nn  cas  de  cancer  des  voies  biliaires 

M.  Dehon  vient  d'avoir  l'occasion  de  déterminer  le 
syndrome  coprologiqne  d'une  malade  atteinte  d'un  cancer 
des  voies  biliaires  constaté  au  cours  d'une  laparotomie 
pratiquée  dans  le  service  de  M.  Le  Fort. 

En  vue  de  cette  détermination,  on  avait  fait  ingérer  à  la 
malade  un  repas  composé  de  :  100  gr.  de  pain  blanc  ; 
60  gr.  de  viande  de  bœuf;  30  gr.  de  beurre;  100  gr.  de 
pommes  de  terre  et,  en  même  temps  que  ces  aliments, 
90  centigrammes  de  poudre  de  carmin  destinée  à  facilitet 
la  délimitation  des  fèces  correspondant  au  repas  d'épreuve. 


L'analyse  de  ces  fèces  donna  les  résultats  suivants  : 

Poids  total  des  matières  fraîches 180  gr. 

Réaction  :  fégèremtni  acide. 

Coefficient  d'humidité.        j  ^^,^^^^  ,1,^,,  \ /,        %  ^ 

Utiusation  des  graisses 

Graisses  absorbées  pour  100  de  graisses  ingérées    .         44,5*/» 
Graisses  neutres  non  dédoublées  pour  100  de  graisses 

fécales 54  •/. 

Graisses  dédoublées  (acides  gras  et  savons  d'alcali) 

pour  100  de  graisses  fécales 46  */, 

Utilisation  des  albuminoIdes 

Azote  fécal  total Ogr.7i* 

Ni  albumines,  ni  alb^moses,  ni  peptones. 

Utiusation  des  hydrates,  de^  carbone 

Aroyloses  :  Néant. 

Sucres  réducteurs  :  Néant. 

Utilisation  des  hydrates  de  carbone  pour  100  grammes 

ingérés . 100  gr. 

Éléments  de  la  bile  et  dérivés 

Pigments  biliaires  :  Néant. 

Sels  et  acides  biliaires  :  Existent. 

Hydrobilirubine  :  Néant. 

A  l'état  normal,  le  repas  d'épreuve  de    compositioa 
ci-dessus  donne  sensiblement  comme  résidus  : 

Poids  total  des  matières  fraîches 100  gr. 

Réaction  :  neutre. 

Coefficient  d'humidité.    •    j  ^^gtances  8èche8  !     '.         22  7. 

Utilisation  des  graisses 

Graisses  absorbées  pour  100  de  graisses  ingérées  .  95  V* 
Graisses  neutres  non  dédoublées  pour  100  de  graisses 

fécales 25  V. 

Graisses  dédoublées  (acides  gras  et  savons  d'alcali) 

pour  100  de  graisses  fécales 75  V* 

Utilisation  des  albuminoIdbs 

Azote  fécal  total  (maximum) 4  à  5  gr. 

Ni  albumine,  ni  protéoses. 

Utilisation  des  hydrates  de  carbone 

Amyloses  :  Néant.  , 

Sucres  réducteurs  :  Néant. 

Utilisation  des  hydrates  de  carbone  pour  100  grammes 

ingérés 100  V. 

Eléments  de  la  bile  et  dérivés 

Pigments  :  Existent.  • 
Sels  et  acides  :  Existent. 

'  La  comparaison  des  résidus  normaux  du  repas  d'épreuve 
ci-dessus  avec  ceux  qui  furent  trouvés  dans  le  cas  particu- 
lier montre  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une 
augmentation  notable  de  graisses  fécales  (55,5  Vo  ^u  lieu 
de  5  o/o)  en  rapport  avec  la  suppression  de  la  fonction 
biliaire. 
Toutefois,  la  lipolyse  s'opérait  encore  bien,  dans  l'intestin 
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considéré,  puisque,  malgré  leur  état  d'émulsion  très  impar- 
faite, les  graisses  étaient  dédoublées  dans  la  proportion 
de  46  o/o. 

Par  conséquent,  la  (onction  lipolytique  du  pancréas 
paraissait  être  conservée.  De  même,  la  fonction  amyloty- 
tique  et  la  fonction  protéolytique  paraissaient  indemnes, 
dans  les  conditions  de  l'exploration  présente. 

Ces  faits  cadrent  bien  avecles  constatations  anatomiques 
faites  ((  de  visu  »  pendant  l'intervention  chirurgicale. 

M.  Dehon  rapproche  les  résultats  instructifs  fournis 
par  Tétude  du  syndrome  coprologique,  dans  le  présent 
cas,  des  résultats  décisifs  obtenus  par  une  exploration 
analogue  dans  un  fait  de  cancer  du  pancréas  et  rapportés 
dans  la  séance  du  26  avril  19k)7. 

Il  fait  remarquer,  à  nouveau,  l'appoint  fourni  par  cette 
méthode  d'exploration  des  fonctions  biliaires  et  intesti- 
nales en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  pathogénique  des 
obstructions  des  voies  biliaires. 

Absence  congénitale  dn  péroné. 

MM.  Gaudier  et  Butruille  <P.)  présentent  des  radio- 
graphies concernant  un  enfant  de  deux  ans  chez  qui  ils 
ont  constaté  l'absence  du  péroné  de  la  jambe  droite. 

La  diaphyse  du  tibia  est  plus  courte  de  deux  centimètres 
que  celle  du  tibia  de  l'autre  jambe  et  l'épiphyse  distale  de 
cet  os  est  moins  développée  que  celle  du  côté  sain. 

Cependant,  il  n'y  a  pas  ici  d  anomalie  dans  le  nombre 
des  orteils  —  contrairement  à  ce  qui  se  passe  d'ordinaire 
dans  les  cas  de  ce  genre,  le  segment  péronéal  disparaissant 
alors  totalement. 

Cancer  villenx  de  Tutéras. 
M.  Gellé  présente  une  pièce  anatomique  intéressante 
dontil  fait  une  description  macroscopique  et  microscopique, 
(sera  publié), 

M.  Lambret.  —  Il  s'agit  d'un  utérus  provenant  d'une 
malade  ayant  un  kyste  de  lovaire  et  opérée  à  cet  effet.  Au 
cours  de  l'intervention  où  l'amputation  sus-totale  du  col 
fut  faite,  on  constata  un  polype  utérin  ayant  proéminé 
dans  le  col.  Il  s'agissait  en  apparence  d'un  polype  vulgaire 
et  cependant  l'ouverture  du  corps  delà  matrice  montra 
une  sorte  d'adénome  polypeux  qui,  à  l'examen  histolo- 
gique,  devait  être  étiqueté  cancer. 

M.  Potel  a  vu  un  cas  semblable  dont  les  suites  furent 
rapides  et  fatales^ 

Ëpithélioma  développé  snr  on  moignon  de  col  ntérin 
après  rhystérectomie  abdominale  poar  fibrome. 

M.  Drucbert.  —  11  s'agit  d'une  malade  sans  antécédents 
cancéreux  :  père  mort  d'affection  cardio*rénale  à  65  ans  ; 
mère  morte  d'apoplexie  à  70  ans  ;  trois  frères  et  sœur, 
morts  en   bas-âge.  Elle-même  a  eu  à  6  ans  une  variole 


bénigne.  Réglée  depuis  l'âge  de  13  ans,  elle  l'a  été  toujours 
d'une  façon  irrégulière  restant  parfois  deux  ou  trois  mois 
sans  menstrues.  Elle  n'a  jamais  eu  de  grossesses. 

Depuis  1898,  les  règles  qui,  habituellement,  duraieotSou 
3  jours,  augmentèrent  d'abondance  et  de  durée,  mais  sans 
jamais  excéder  8  jours  ;  jamais  il  n'y  eut  de  pertes  sanguines 
en  dehors  des  règles.  Cependant  le  ventre  augmentait 
lentement  de  volume,  la  malade  me  consulta  en  1902  et 
je  reconnus  un>fibrome  bien  caractéristique,  atteignant  à 
peine  l'ombilic.  Ce  fibrome  fut  enlevé  par  hystérectomie 
abdominale  subtotal^  le  22  avril  1902.  Guérison  sans 
complications. 

J'avais  perdu  la  malade  complètement  de  vue  quand  elle 
revint  me  consulter  le  9  juin  1904.  Elle  avait  depuis 
quelque  temps  un  léger  écoulement  vaginal  un  peu  fétide 
et  avait  trouvé  dans  le  liquide  d'injeclions  deux  ligatures 
â  la  soie.  ,  ^ 

Je  pensai  à  l'ouverture  d'abcès  formés  autour  des  liga- 
tures ouverts  vers  le  vagin  et  tirant  leur  fétidité  du  voisi- 
nage de  l'intestin.  La  malade  prit  des  injections  au  per- 
manganate qui,  au  début,  firent  disparaître  toute  odeur.  Je 
la  revis  en  juillet  et  je  constatai  â  ce  moment  une  indu- 
ration des  lèvres  du  col  ;  cette  induration  s'ulcéra  rapide- 
ment, pour  mettre  à  nu  la  cavité  du  col  remplie  de  végéta- 
tions saijçnant  au  moindre  toucher  ;  la  malade  s'amaigris- 
sait ;  le  diagnostic  de  cancer  devenait  évident,  il  fut 
confirmé  par  Textension  de  la  lésion  ;  le  15  septembre  une 
fistule  vésico-utérine  se  forma  ;  des  hémorragies  abondantes 
hâtèrent  la  terminaison  fatale  qui  survint  le  15  novembre 
1904. 

Ce  cancer  à  marche  très  rapide  avait  donc  pris  naissance 
dans  la  cavité  cervicale,  bien  que  la  muqueuse  de  celle-ci 
ait  été  détruite  en  grande  partie  par  le  passage  du  thermo* 
cautère  lors  de  l'hystérectomie  abdominale. 

Je  rappellerai  que  de  nombreux  cas  analogues  ont  été 
relatés  â  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  il  y  a  quelques 
années,  et  qu'on  en  a  tiré  un  argumeAt  en  faveur  de 
l'hystérectomie  abdominale  totale. 

Tumeor  solide  du  ligament  large. 

M.  Lsimbret  présente  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Choquet  une  tumeur  solide  du  ligament  large  très 
volumineuse. 

M.  Le  Fort  rappelle  un  cas  semblable.  Au  cours  de 
l'intervention,  une  pièce  de  la  paroi  vésicale  dut  être 
extirpée. 

M.  Gérard  montre,  à  ce  sujet,  quelle  peut  être  l'exten- 
sion d'un  uretère  dévié  de  son  trajet  normal,  par  une 
tumeur  abdominale. 

Vésicale  biliaire  calculeuse. 
M.  Le  Fort  présente  une  pièce  dont  la  description  plus 
détaillée  sera  faite  ultérieurement. 
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Présentation  d'instrument 
Le  docteur  Léon  Dubar  (d'Armentières),  présente  une 
lentille  de  Pollak.  C'est  une  loupe  plan  convexe  de  huit 
dioptries,  entourée  d'une  gaîne  métallique  qui  permet 
d'examiner  le  fond  d'œil  à  une  plus  grande  distance. 
Dans  cas  conditions,  avec  une  lentille  de  moitié  moins 
réfringente  que  celle  employée  habituellement,  on  obtient 
une  image  du  fond  de  l'œil  aussi  grande  qu'à  l'image 
droite,  ce  qui  facilite  beaucoup  l'examen  des  fines  lésions 
des  parties  profondes  de  rœil.  * 


VARIÉTÉ 


La  supériorité  des  études  médicales 
dans  les  pays  de  langue  allemande, 

par  le  docteur  Léon  DUBAR  (d'Armentières). 


La  Province  médicale  a  reproduit,  dans  un  de  ses 
derniers  numéros,  un  article  de  M.  le  docteur  Léon 
Mairr  dans  lequel  renseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  est  particulièrement  exalté.  Mon  intention 
n'est  pas  de  déprécier  les  méthodes  allemandes  ;  je 
voudrais  seulement  soumettre  k  une  révision  les  juge- 
ments de  M.  Maire  et  examiner,  à  mon  tour,  si  notre 
enseignement  médical  est  si  inférieur  que  cela  ;Yindi- 
querai,  chemin  faisant,  les  améliorations  dont  il  me 
paraît  susceptible. 

Je  suis  à  peu  près  dans  les  mômes  conditions  que 
le  docteur  Léon  Maire  et,  comme  lui,  je  n'ai  rien  à 
craindre  ni  à  espérer  de  ceux  que  Ton  est  convenu 
d'appeler  nos  maîtres. 

J'admire,  comme  il  convient,  la  science  allemande 
et  je  me  souviq/idrai  toujours  avec  émotion  que  deux 
ans  avant  l'application  en  France  du  sérum  anti- 
diphtérique on  sauvait  couramment  un  grand  nombre 
d'existences  de  Taulre  côté  de  la  frontière. 

Notre  confrère  commence  par  réduire  à  néant  la 
légende  de  la  brutalité  allemande.  La  schlague  n'a 
jamais  existé.  Je  voudrais  bien  le  croire,  malheureu- 
sement j'at  été  témoin  d'actes  brutaux  dont,  nulle 
part  ailleurs,  je  n'ai  vu  rien  d'apïirochant.  Un  exem- 
ple entre  autres  :  on  opérait  une  série  d'adénoïdiens  : 
un  jeune  garçon  qui  attendait  son  tour,  voyant  par 
l'entrebâillement  de  la  porte  un  autre  enfant  tout 
ensanglanté  se  mit  à  pousser  des  cris  d'eliroi  ;  il 
suffisait  de  le  maintenir:  au  lieu  de  cela,  le  privat- 
doccnt  le  saisit  et  le  frappa,  puis  comme  l'enfant 
ne  cessait  de  crier,   il  le  passa  au  pn^rîiier  assistai  ni 


qui,  après  en  avoir  fait  autant,  le  repassa  au  Volon- 
tair  Ârtz  qui  continua  jusqu'à  ce  que  l'enfant  se  tût, 
épuisé.  On  l'opéra  et  on  le  coucha. 

M.  Maire  n'a  jamais  vu  d'accèsde mauvaise  humeur 
chez  les  chirurgiens  et  partout  Ton  reçoit  bien  les 
étrangers.  La  liberté  est  entière.  Les  élèves  choisissent 
leurs  professeurs  et  les  professeurs  leurs  assistants. 
Les  élèves  peuvent  changer  d'université  tous  les 
semestres,  et  ils  ne  sont  tenus  de  fréquenter  les  * 
hôpitaux  que  pendant  3  ans.    . 

Tout  le  monde  peut  devenir  assistant,  alors  qu'en 
France  peu  deviennent  internes.  Les  personnalités 
sont  honorées  suivant  leur  mérite  et  l'on  ne  devient 
professeur  titulaire  qu'après  avoir  pu  établir  sa 
notoriété  par  un  exercice  prolongé  de  l'enseignement. 
Il  y  a  un  enseignement  complémentaire  bien  organisé. 

On  peut  se  présenter  partout  en  Allemagne,  même 
sans  aucune  recommandation,  avec  l'assurance  d'être 
bien  reçu.  Mais  dans  toutes  les  villes  de  France  où 
je  me  suis  rendu,  j'ai  visité  l'hôpital  :  l'accueil  des 
confrères  a  été  partout  cordial.  Cette  visite  a  toujours 
été  intéressante,  en  tout  cas  j'ai  pu  constater  que  par- 
tout en  France  on  pouvait  trouver  de  bons  chirurgiens. 
Lestageobligatoireestd'institution  récente  en  France; 
il  ne  date  que  d'une  quinzaine  d'années  ;  il  n'y  aurait 
peut-être  pas  grand  inconvénient  à  revenir  à  nos 
anciennes  traditions  de  liberté.  On  pourrait  aussi 
supprimer  le  règlement  draconien  qui  interdit  tout 
changement  de  faculté  dans  le  cours  de  l'année  et 
adoptant  la  division  des  études  par  semestre  laisser 
l'étudiant  libre  de  passer  l'hiverà Marseille,  à  Bordeaux 
ou  à  Alger  et  l'été  dans  une  autre  ville,  étudiera  Lyon 
ou  à  Toulouse  pendant  qu'il  prépare  sa  physiologie 
afin  de  pouvoir  profiter  du  voisinage  des  écoles 
vétérinaires. 

Le  temps  que  les  Allemands  consacrent  aux  études 
cliniques  est  très  court;  en  France  c'est  la  tendance 
contraire  qui  prévaut.  Nous  ne  saurions  trop  pousser 
dans  ce  sens.  Nous  devons  être  avant  tout  des  experts 
et  nous  n'aurons  jamais  vu  trop  de  choses.  La  variole 
est  une  alïection  commune,  importante  à  connaître, 
cependant  le  hasard  peut  faire  qu'un  étudiant  con- 
sciencieux fréquente  pendant  cinq  à  six  ans  les 
hôpitaux  sans  voir  un  varioleux,  sans  rencontrer  un 
rash  variolique.  Notre  art  entraîne  la  connaissance 
d'un  certain  nombre  de  petits  métiers  :  l'auscultation 
elles  différents  modes  d'investigation  exigent  chacun 
ua  long  apprenlissajf.e. 
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L'Allemand,  il  est  vrai,  a  la  ressource,  ses  études 
unies,  de  se  perfectionner  soit  en  devenant  assistant, 
soit  en  suivant  des  cours  faits  pour  le  praticien. 
Ces  cours  ne  datent  que  de  quelques  années  ;  ceux 
dont  parle  M.  Maire  ne  sont  même  qu'en  projet  ; 
le  praticien  pourra  y  voir  pratiquer,  par  un  même 
chirurgien,   «  onze  opérations  dont  quatre   laparo- 
tomies, dans  une  seule  matinée.  »  Il  est  probable  que 
ce  chirurgien  ne  perdra  pas  son  temps  à  expliquer 
ce  qu'il  fait  et  que  ces  opérations  seront  expédiées 
un  peu  trop  vite,  pour  permettre  au  spectateur  d'y 
voir  grand  chose.  Quel  intérêt  présente  cette  indus 
triiaïisation  de  la  chirurgie  par  ces  temps  de  pléthore 
médicale  ?  Beaucoup  de  services  chirurgicaux  de 
France  gagneraient  plutôt  à  être  divisés,  ce  qui  per- 
*mettrait,  en  augmentant  le  nombre  des  médecins, 
de   soigner   les   malades  de   plus   près.    Les   titres 
n'ont  pas   chez  nous  la  même  importance  c^ue  de 
l'autre  côté  du  Khin  ;  le  titre  de  professeur  n'ajou- 
terait rien  à  la  gloire  de  Roux,  et  que  gagnerait  la 
science  si  Roux,  professeur  à  Berlin,  avait  à  montrer 
k  des  élèVes  à  se  servir  du  microscope..  Les  professeurs 
JffitQçais  ne  sont  pas  astreints  à  faire  des  cours  aussi 
terre  à  terre  que  les  professeurs  allemands,  l'instruc- 
tion secondaire  solide  de    la   grande   majorité  des 
étudiants  les  en  dispense,  et  nous  avons  pour  l'enseiv 
gnement  élémentaire  quantité  de  livres  très  bien  faits. 
Il  suffit  à  nos  professeurs  d'enseigner  ce  qui  est  défi- 
nitif. Méritent-ils  le  reproche  de  faire  des  cours  aussi 
inutiles  que  transcendants  ?  Ceci  ne  cadre  guère  avec 
celui  de  ne  pas  faire  de  travaux  originaux. 

Au  surplus  est-il  désirable  que  le  médecin  se  con- 
tente d'appliquer  les  formules  d'autrui,  qu'il  ne  soit 
plus  qu'un  «  primaire  ?»  « 

Le  nombre  des  internes  de  Paris  augmente  consi- 
dérablement mais,  paraît-il,  il  n'est  pas  encore  suffi- 
sant. Il  n'en  est  pas  de  même  en  province  où  l'acqui- 
sition de  ce  titre  est  rendue  tellement  facile  qu'on 
semble  porté  à  le  relever.  Pour  l'Asile  d'aliénés  de 
Bordeaux,  on  n'accepte  plus  que  des  internes  docteurs  ; 
cette  tentative  mérite  d'être  encouragée.  Dans  beau- 
coup de  Facultés  de  province,  on  pourrait  facilement 
supprimer  les  chefs  de  clinique  issus  le  plus  souvent 
d'un   concours  sans  concurrents  et  confondre  cette 
institution  avec  celle  des  internes,  pour  faire  des  uns 
et  des   autres  des    médecins    résidants.    Médecins, 
malades,  étudiants,  y  trouveraient  leur  profit.   Mais 
cela  ne  se  fait  pas  à  Paris,  et  alors. . .! 


Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  pas  trouvé  d'infé- 
riorité dans  notre  système  d'études  ;  est-ce  à  dire 
qu'il  soit  parfait  ?  La  plupart  des  médecins  qui  quittent 
les  études  et  la  Faculté  ont  du  savoir  mais  manquent 
de  savoir  faire.  Ils  connaissent  les  différentes  façons 
de  pratiquer  l'incision  dans  la  laparotomie,  mais  ils 
ne  savent  pas  faire  une  suture,  On  n'enseigne  pas 
TOUT  dans  les  Facultés;  c'est  ainsi  qu'il  n'existe  pas 
de  cours  de  bactériologie,  il  y  est  beaucoup  laissé  à 
l'initiative  de  l'étudiant  ;  celui-ci  n'apprendra  les 
maladies  des  yeux^  des  oreilles,  des  dents  que  de  son 
•chef;  nulle  part,  il  ne  verra  appliquer  d'appareil 
orthopédique  ;  il  peut  arriver  qu'il  ne  franchisse 
jamais  la  porte  d'un  asile  d'aliénés,  lui  à  qui  il  appar- 
tiendra de  décider  de  l'internement  des  malades.  Les 
Facultés  françaises,  comme  les  Facultés  allemandes 
ont  compris  leur  devoir  et  cherchent  à  remédiera  ces 
lacunes.  Il  est  une  classe  spéciale  de  médecins  en 
France  qui  depuis  longtemps  ont  évité  l'écueil  que  je 
signale  :  ce  sont  les  médecins  militaires  pour  lesquels 
l'enseignement  donné  à  la  Faculté  est  complété  par 
des  répétitions  où  on  leur  enseigne  individuellement 
tout  ce  qui  est  indispensable.  Grâce  à  cette  méthode 
on  médecin  militaire,  s'il  n'est  pas  nécessairement 
transcendant,  n'est  jamais,  du  moins,  ïnsuflQsant.  Il 
serait  facile  d^btenir  les  mêmes  résultats  pour  les 
médecins  civils,  en  employant  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  suivant  leurs  aptitudes  par- 
ticulières. 

Si  l'enseignement  médical  en  France  était  si  mal 
donné,  il  s'élèverait  des  établissements  concurrents 
des  facultés,  comme  les  syndicats  médicaux  ont  le 
droit  d'en  fonder.  Si  là  supériorité  allemande  était 
écrasante,  nous  irions  étudier  en  Allemagne  ou,  du 
moins,  y  compléter  nos  études,  comme  autrefois  on 
allait  à  Leyde  écouter  Boerhave,  cela  serait  encore 
plus  facile  que  ceci  et  ne  se  fait  que  pour  une  seule 
branche,  l'otologie.  Mais  jusqu'à  maintenant  c'est 
en  France  que  l'on  enseigne  encore  le  mieux;  le 
Français  aime  à  parler  ;  nulle  part  on  ne  joint  la 
parole  aux  gestes  avec  la  même  facilité.  Combien  ai-je 
entendu  de  confrères  américains  dire  qu'ils  avaient 
séjourné  peu  de  temps  en  Angleterre,  malg[ré  la 
communauté  de  langue,  parce  que  les  chirurgiens 
opéraient  beaucoup  mais  ne  disaient  rien.  Nos  con- 
frères belges  qui  ont  complété  leurs  études  en  Alle- 
magne rie  sont  pas  plus  réputés  que  ceux  qui  sont 
venus  se  perfectionner  en  France.  N'oublions  pas  que. 
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selon  un  vieux  proverbe,  comparaison  n'est  pas  raison. 
Il  y  a  des  gens  qui  ne  voient  dans  les  étudiants  alle- 
mands que  des  buveurs  de  bière.  M.  Maire  n*a  vu, 
dans  l'organisation  des  études  allemandes,  que  les 
beaux  côtés.  S'il  avait  voulu  nous  donner  un  tableau 
exact  et  complet  de  ce  qui  se  passe  en  Allemagne,  il 
aurait  dû  nous  parler,  par  exemple,  de  l'étonnante  mal- 
propreté d'un  des  services  qu'il  a  visités  ;  la  remarque 
a  été  faite  par  de  nombreux  confrères  qui  ont  visité 
ledit  service  avant  et  après  lui  ;  pourquoi  M.  Maire 
fait-il  disparaître  cette  ombre  du  tableau  ? 

Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  le  niveau  scientifique  est 
à  peu  près  le  même  chez  tous  les  peuples  civilisés. 
Quelque  insistance  qu'ils  y  mettent,  les  Allemands  ne 
sauraient  nous  faire  croire  le  contraire.  ' 

Pour  la  médecine  en  particulier,  il  faudrait,  si  notre 
infériorité  était  aussi  évidente  que  cela,  que  nous 
manquions  d'hommes  ou  que  nous  utilisions  bien  mal 
les  facilités  que  nous  avons  de  nous  perfectionner 
dans  notre  art. 

Pour  terminer,  un  simple  fait  qu'il  est  facile  à 
tous  nos  confrères  de  constater,  permettra  à  chacun 
de  se  faire  une  opinion. 

En  France,  tous  les  ouvrages  de  médecine  de  quelque 
importance  sont  toujours  bien  écrits^ et  parfois  avec 
élégance.  En  va-t-il  de  même  en  Allemagne?  Leurs 
livres  abondent  en  détails  exacts  et  pratiques  ;  mais 
il  vaut  mieux  ne  rien  dire  de  la  langue  en  laquelle  ils 
sont  écrits.  Le  médecin  chez  eux  est  rarement  doublé 
d'un  lettré. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Exercice   illég^al    de    l'art  dentaire. 
Prothèse    dentaire. 

Nos  lecteurs  savent  qu'il  n'est  pas  facile,  ni  en  droit,  ni  an 
pratique,  de  fixer  une  ligne  de  démarcation  bien  précise  entre 
Texercice  légal  et  Texercice  illégal  de  la  médecine.  Une  diffi- 
culté analogue  existe  en  ce  qui  concerne  Tart  dentaire  ;  et  la 
nuance  entre  ce  qui  est  permis  aux  profanes  et  ce  qui  n'est 
permis  qu'aux  dentistes  diplômés  est  peut-être  môme  plus 
délicate  encore  qu'en  ce  qui  concerne  l'art  médical. 

Témoin  un  arrôt  rendu  par  la  Cour  d'appel  d'Amiens,  le 
27-avril  1906,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  Pia  possédait  à  Beauvais  un  atelier  spécial  de  prothèse 
dentaire.  Il  s'y  livrait  à  la  fabrication  de  certaines  pièces,  qu'il 
posait  ensuite,  après  avoir  au  préalable,  et  s1l  y  avait  lieu, 
pris  l'empreinte  de  la  màcboire  de  ses  clients.  Y  avait-il  là, 
—  bien  qu*aucun  fait  de  soins  donnés  aux  dents  n'ait  pu  être 


relevé  contre  lui,  en  dehors  de  cette  fabrication,  —  délit 
d'exercice  illégal  de  l'art  dentaire  ?  Le  syndicat  des  chirurgiens- 
dentistes  de  Fra-nce  l'avait  pensé.  La  Cour  d'Amiens  se  refusa 
à  l'admettre.  Elle  déclara  que  le  délit  d'exercice  illégal  de 
l'art  dentaire  ne  pouvait  ôtre  retenu  à  la  charge  d'un  individu 
qui,  sans  remplir  les  conditions  nécessaires  pour  exercer 
légalement  cet  art,  se  contentait  de  prendre  dans  la  bouche  de 
ses  clients  les  empreintes  nécessaires  à  la  fabrication  d'appa- 
reils dentaires,  pour,  après  cette  fabricatiou,  en  opérer  la  pose. 

Mais,  ne  se  tenant  pas  pour  battu,  le  syndicat  des  chiru^ 
giens-dentisies  de  France  se  pourvut  contre  cette  décision,  et, 
finalement,  la  Cour  de  cassation,  dans  un  arrôt  du  15  novembre 
1906,  lui  donna  raison.  La  Cour  de  cassation  est  bien  d'avis 
que  la  simple  fabrication  de  pièces  de  prothèse  dentaire  ne 
rentre  pas  dans  les  prévisions  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
donc  ne  constitue  pas  le  délit  d'exercice  illégal  de  Part  dentaire. 
Mais,  la  solution  ne  peut  plus  ôtre  la  môme  lorsqu'à  ccttd 
fabrication  se  joint  le  fait  de  prendt*e  une  empreinte  et  d'opérer 
la  pose  d'un  appareil  en  dehors  de  la  surveillance  d'un  dentiste 
exerçant  régulièrement  sa  profession.  D'après  la  Cour  suprôme, 
ces  dernières  circonstances  constituent,  à  défaut  môme  de 
tous  autres  soins  donnés  aux.  dents,  h  pratique  de  l'art  den- 
taire, et,  par  suite,  l'exercice  illégal  de  cet  art. 

C'était  la  première  fois  que  la  Cour  de  cassation  était  appelée 
à  se  prononcer  sur  la  question  :  sa  décision  r^^vôt  donc  une 
importance  toute  spéciale.  £lle  a  fera  jurisprudence  i,  d'autant 
qu'auparavant  déjà  bien  des  tribunaux  avaient  consacré  la 
môme  distinction.  Pour  nous  borner  à  un  exemple,  le  tribunal 
correctionnel  de  Brest,  dans  un  jugement  du  5  février  1904, 
séparait  très,  explicitement,  d'une  part,  la  fabrication  des  dents 
et  des  appareils  dans  la  bouche  des  a  patients  ».  Er,  déclarant 
que  la  pose  des  dents  et  des  appareils  rentre  bien  dans 
l'exercice  de  l'art  dentaire,  il  en  donnait  cette  raison,  à  notre 
avis,  péremptoire,  que  «  cette  pose  nécessite  des  connaissances 
spéciales,  puisque,  si  elle  est  défectueuse  ou  réalisée  dans  des 
conditions  défavorables,  elle  peut  entraîner  des  accidents 
graves.  %  ^^^^^^^^^  J-  J« 
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Les  Eaux  d'égoutde  Paris,  leur  traitement  par  la  méthode 
de  répandage  sur  sol  uaturel,  parla  méthode  biologique 
—  des  lits  de  contact  —  par  colonne  épuratrice,  parle 
Docteur  Rouchv,  professeur  suppléant  à  l'Ecole  de 
Médecine  et  de  l^harmacie  de  Poitiers,  chef  de  laboraloire 
au  Service  d'assainissement  de  la  Seine.  Librairie  Médi- 
cale et  Scientifique  Ju/es  Roussel,  t,  rue  Casimir  Dela- 
vigne  et  12,  rue  Monsieur-le  Prince,  Pans  (Vhi.  Paris, 
1907,  1  vol.  in-18.  196  pages,  avec  fig.  Prix  3  francs. 

Personne  nétait  mieux  qualifié  que  l'auteur  pour  écrire 
ce  livre  qui  jette  un  jour  nouveau  sur  réparation  des  eaux 
d'égoui. 

Après  avoir  indiqué  les  divers  progrès  réalisés  dans 
l'assainissement  des  habitations  et  de  la  Ville  de  Paris,  il 
nous  montre  ce  qu  est  le  procédé  actuellement  employé  de 
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l'épandage,  ce  que  sont  les  champs  épurateurs  deGennevil-  | 
liers  et  d'Achères.  Il  se  plaît  à  faire  ressortir  avec  une  | 
admiration,  peut-être  excessiv(»,  la  supériorité  de  ce  sys- 
tème sur  ceux  emplovés  jusqu'à  ces  fiernières  années;  il 
nous  en  fait  voir  aussi  les  très  sérieux  inconvénients  qui 
en  limitent  considérablement  l'emploi. 

Ayant  étudié  pendant  de  longues  années  au  service  d'as- 
sainissement de  la  Seine,  la  méthode  biologique  par  Lits 
*de  contact  avec  ou  sans  septic  tank,  le  Docteur  Rouchy 
établit  que  malgré  les  résultats  intéressants  qu'elle  fournit, 
répuration  qu'elle  permet,  n'est  jamais  uniforme,  qu  elle 
est  toujours  incomplète  au  double  point  de  vue  de  l'analyse 
chimique  et  de  Tanal^^e  bactériologique,  et  qu'enUn,  par 
les  grands  poids,  les  Utë  bachériens  de  contact  ne  peuvent 
être  utilisés. 

Exposant  d'une  façon  un  peu  trop  succincte  ses  patientes 
recherches  sur  les  meilleures  conditions  d'çxistence  des 
microbos  capables  de  produire  la  désintégration  des  matiè- 
res putrescibles  qui  caractérisent  leur  dégoût,  il  nous 
montre  comment  il  fut  amen'^  à  construire  un  appareil, 
présentant  les  avantages  de  la  méthode  biologique  et  ceux 
de  répandage  sans  en  avoir  les  inconvénients  et  qu'il 
appelle  colonne  épuratrice. 

L'emploi  de  cette  colonne  épuratrice,  d'une  extrême 
simplicité  de  construction  et  de  fonctionnement,  permettra 
d'assurer  Tépuration  des  eaux  usées,  aussi  bien  celles  des 
habitations  isolées  que  celles  de  locatités  importantes. 

Ce  livre  écrit  dans  un  style  concis,  mais  toujours  clair, 
fera  lu  avec  intérêt  et  profit  par  le  architectes,  les  ingé- 
nieurs sanitaires,  \e^  médecins  et  tous  ceux  qui,  par  leurs 
fonctions,  s'intéres.sent  aux  choses  de  l'hygiène. 
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—  Par  îirrètés  ministériels  en*  date  du  26  juillet  1907, 
ont  été  nommés  pour  Tannée  scolaire  1907-1908  :  MM.  les 
docteurs  Louis,  chef  des  travaux  de  chimie  minérale; 
Raviart,  agrégé,  chargé  d'un  cours  théorique  et  pratique 
de  nïérjecine  mentale;  Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux 
de  piiarmacie;  Gérard  (Georges),  agrégé,  chef  des  travaux 
d'analomie;  Gaudieh,  agrégé,  chargé  d'un  cours  complé- 
mentaire de  clinique  chirurgicale  des  maladies  des 
enfants  ;  Deléarde,  agrégé,  chargé  d'un  cours  complé- 
mentaire de  clinique  médicale  des  ipaladies  des  enfants 
et  syphilis  infantile  ;  Patoir,  agrégé,  chargé  d'un  cours  de 
médecine  légale  ;  Dbsoil,  chef  des  travaux  de  micrographie 
et  de  parasitologie;  M.  Ricquiet,  pharmacien  de  l'**  classé, 
chef  des  travaux  de  chimie  organique  ;  M.  Demeure, 
licencié  ès-scieûces,  chef  des  travaux  de  physique. 

—  Far  arrêté  rectoral  en  date  du  31  janvier  1907, 
M.  Te  docteur  Paucot  est  prorogé  éans  ses  fonctions  de 
chef  de  clinique  obstétricale  jusqu'au  31  janvier  1908. 

—  L'Assemblée  Générale  annuelle  de  rAssociation  de 
Prévoyance  et  de  Secours^  mutuels  des  Médecins  du 
département  du  Nord  se  tiendra  à  Douai,  le  dimanche 
11  août,  dans  la  salle  de  la  Société  médicale  de  Douai,  au 
Musée^rue  Fortier. 

L'Assemblée  Générale  aura  lieu  à  11  h.  45.  La  réunion 
de  la  Commission  administrative  aura  lieu  à  onze  heures.  Le 
banquet  à  1  h.  15.  La  cotisation  au  banquet  est  fixée 
comme  à  l'ordinaire  à  \2  francs.  Le  banquet  aura  lieu  au 
restaurant  Boussard,  rue  Saint-Jacques,  40. 

La  Compagnie  du  Chemin  de  fer  du  Nord  accordera  une 
réduction  de  50  «/o  sur  le  prix  des  places  aux  membres  de 
l'Association  qui  se  rendront  à  Douai,  le  11  août  prochain. 
Toutefois,  elle  désire  obtenir  à  l'avance,  pour  chacun  des 


intéressés,  les  renseignements  suivants  :  le  nom,  la  rési- 
dence du  voyageur,  le  nom  de  la  gare  de  départ,  quand 
cette  gare  appartient  ù  la  Compagnie  du  Nord,  ou  celui  de 
la  gare  de  jonction  avec  les  ligues  du  Nord,  dans  te  cas  où 
le  voyageur  viendrait  d'une  localité  desservie  par  une 
Compagnie  dont  les  lignes  sont  en  correspondance  avec 
le  réseau  du  Nord. 

Corps  de  santé  militaire. 

— -  Par  décision  ministérielle  en  date  du  24  juillet  1907, 
le  récent  mouvement  dans  le  corps  de  santé  militaire 
comporte  la  mutation  de  M.  le  docteur  Natalelli,  au 
16»  bataillon  de  chasseurs  à  pied  à  Lille. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Sont  nommés  :  professeur 
d'histologie,  M.  Prenant,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy;  professeur  de  clinique  obstétricale, 
M.  Bar,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe; 
professeur  d'opérations  et  appareils,  M.  Quénu,  agrégé, 
chargé  de  cours  de  clinique  annexe  ;  professeur  (l'histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  M.  Gilbert-Ballet, 
agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  ;  professeur 
d'analomie,  M.  Nicolas,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Nancy. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Collet, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  pathologie  générale; 
M.  le  docteur  Pic,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  théra- 
peutique ;  M.  le  docteur  Roques,  agré^,  est  nommé  pro- 
fesseur de  pathologie  interne. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  AunsBERT, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale. 

—  Le  IV«  Congrès  de  Glimatothérapie  et  d'Hygiène 
Urbaine  se  tiendra  à  Biarritz  du  20  au  25  Avril  1908 
(semaine  de  Pâques)  sous  la  présidence  du  Professeur 
Pitres,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Les  questions  suivantes  sont  dès  à  présent  mises  à 
l'ordre  du  jour  et  feront  l'objet  de  rapports  spéciaux  : 

(r  Indications  et  contre-indications  du  climat  océanien 
dans  les  états  neurasthéniques  m.  Rapporteur  :  D^  Régis, 
Professeur  des  Maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux  ; 

((  De  l'action  combinée  du  climat  marin  et  de  la  médi- 
cation chlorurée  sodique  dans  la  tuberculose  ganglion- 
naire ».  Rapporteur  :  D^  Richardière,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris  ; 

«  La  cure  marine  et  la  cure  chlorurée-sodiquedans  le 
rachitisme  ».  Rapporteur  :  D'  DENfîCÉ,  Professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux  ; 

((  Les  bureaux  municipaux  d'hygiène  et  les  règlements 
sanitaires  dans  les  stations  climatiques  ».  Rapporteur  : 
D'  MosNY,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de  France  ; 

a  Climatologie  du  Golfe  de  Gascogne  ».  Rapporteur  : 
Dr  Camino,  médecin  du  Sanatorium  d'Hendaye. 

Le  Comité  d'organisation  du  Congrès  a  son  siège  à  ■ 
Biarritz  où  Ton  peut  adresser  toute  demande  de  renseigne- 
ments au  D""  F.  GALLARfi,  secrétaire  général,  . 

—  Prix  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Bordeaux,  — -  Prix  Jean  Dubreuilb  :  Suivant  l'intention  du 
fondateur,  ce  prix,  d'une  valeur  de  400  francs,  devant  être 
décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pratique 
obstétricale,  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  met 
au  concours  la  question  suivante*:  Vavenir  obstétrical  des 
femmes  dont  l*utérus  a  subi,  à  Voccasion  d'un  accouchement^ 
un  traumatisme  chirurgical  ou  accidentel. 
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Les  Mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français, 
doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  FRÈCHE,  Secré- 
taire g^énénil  de  la  Société,  4i\  cours  de  Tourny.  Les 
Membres* associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas 
concourir!  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire 
connaître  ;  chaque  Mémoire  doit  être  désigné  par  une  épi- 
graphe qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le 
nom,  Tadresse  du  concurrent  ou  celle*de  son  correspon- 
dant. Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages 
seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu'au  30  juin  1908. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MiM.  les  docteurs  Girard,  de  Cassy-les- Forges  ;  Guil- 
laume,* de  Ceton  (Orne). 


OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU   JOURNAL 


—  La  question  du  régime  dans  les  stations  livdroml- 
nérales  françaises,  par  le  docteur  MAZBRAiN,  de  Ghâtel-GuyoD, 
Paris,  CfU^.  metf.  de  Pari^,  1907. 

—  Le  sweailng  s>8tein  et  la  loi  sni*  la  protection  <9e  la 
sainte  publique,  par  le  docteur  Lucien  Graux,  Paris,  Gujs.  méd,  de 
Paris,  1907. 

—  Digitale  et  digitaline,  les  trois  doses  de  dlgitalloe,  par  le 

docteur  H.  Hughard,  Paris,  Schlaeber,  1907. 

—  Traitement  hy^romlnéral  de  rentérocoUte  muco-mem- 
braneuse,  (syndrome  adénoïdien),  par  le  docteur  M.  Binrt, 
Nevers,   imp,  de  la  Tribune,  1907. 

~  Action  des  eaux  de  Bourbe  une- les- Bains,  étude  eomiia- 
ratlve  de  rtiypéremle  physiologique  et  de  Thypérémle 
mécanique,  par  le  docteur  J.  Gat. 

SupposiTO!REsCHAUMEL 

CONSTIPATIonI  Suppositoires  \Simples 
Hémorroïdes)     Chaumel     ^Ântibémorroîdauz 

JMIAUDIES  DIVERSES  ;  Suppositoires  Chaumel 

aux  principaux  médicaments. 

Prix  :  B<*  Adultes  :  3  fr.:  B"  Knfaou  :  2  fr. 

DoCTEUns  FUMOliZE-ALBESPEYftES,  I  Miarmadeoi  4i  f'Qusa 
76,  Faubourg  SainUDenta,  PABI8. 


Contre    mandat    j'expédie  : 

CHAMPAGNE    1  fr.  25 


la  bouteille 


Chaque  caisse  contient  '25  cartes  postales  illustrées  et  timbrées 
du  Maroc  ou  50  timbres  du  Maroc 

A.  BRUNET,  VINS  de  Champagne 

LES  SABLES  D'OLONNE  (Vendée) 


OU AXAPLASM E 

DU    D'  LANGLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles, 
Brûlures,  Gerçures  dji  ssin. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  Li'Enialsion 
Marchais  Phospho-Créosotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'ex- 
pectoration; De  3  à  6  cuiUeréPs  à  café  par  jour  dans  lait, 
louillon  ou  tisane.  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSXNE    PRUNIER 

fPhosphO'Olyeèratt  de  Chaux  pur) 


BnUetîn  MmM  t  liiirean  ûmti  k  Lille 

DU    14   AU  27  JUILLET    1907 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÉDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans  .  . 
5  à  20  ans  .  . 
20  à  60  ans  . 
60  ans  et  au-dessus 

Total.     .     . 
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lille.  —  Imp.  Le  Bigot  frèrtt,  26,  rue  Nicolas-Leblanc. 


Le  Gérant  :  Ch.  TUAL. 


N»  552.  Onzième  Année  N"  32. 
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11  Août  1907. 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  fr.  par  an, 

Ddon  postale  ;  6  Ir. 


DU   NORD 

Paraissant   à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de   Uêoaction  : 


ABONNEMENT 

pow  lu  irufiXAms 
3  fr*  par  an. 


Rédaetenr  en  Chef:  F.  COMBEMALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrols,  professeur  de  parasiîologie  ;  Bédart,  agrégé,  chef 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmette,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygièfte,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmell,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphiiigraphlque  ;  CnrtI»,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
.chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  Dutllleul,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Folet,  professeur  de  clinique  chinirgic^le  ; 
Gaudier,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants;  Gérard (E.),  professeur  de  pharmacie;  Gérard  (G.)^ 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomlques  ;  Gnérln,  vétérinaire, 
chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ; 


taie  ;  Verdun,  professeur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceu  tique. 
Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Bretoo,  chef  de  clinique  médicale,  J.  Colle  et  Drucbert,  chef  et  ex-chef  de  clin,  chirurg. 


MM.  Iniçeirans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système 
nerveux  ;  Jaequey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  ;  Kéraval, 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Lagruesse, 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
médecine  opératoire  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
pathologie  externe  ;  De  Lapersoniie,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Manouvriezide  Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  ;  Oui,  professeur-adjoint,  chargé  d'un  cours  d'accouche- 
ments et  du  cours  d'hygiène  de  la  première  enfance;  Painblau, 
ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ;  Patoir,  agrégé,  chef  des 
travaux  de  médecine  légale;  Potel,  ex-chef  de  clinique  chirur- 
gicale ,  Surmont,  professeur  de  pathologie  interne  et  expérlmen- 


Rédaction  et  Administration  (échanèes,  abonnements,  annonces,  etc.);  128,  Boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
Nota.  —  In  ■».ouiiemeiil«  parleiif  du  l«'  jaiuser  cl  fonlinueni  *aiif  afis  fomraire.  —  Chaque  changement  d'adreue  :  50  eenlimei. 
Minéros  isolés  réflaméi  qninie  jours  après  leur  ap|wriliou  soûl  facturés  Î5  centimes,  pour  les  abonnés  15  centimes. 


—  Les 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Abcès  à  Amibes  des  deux  joues  (1), 

par  MM.  les  docteurs 

Ij.  DUBAR,  et  M.  LEROY, 

Proléisear  de  c]jnique  chirurgicale.  Chef  de  clinique  chirurgical. 

Il  nous  a  été  donné*  récemment  d'observer  un 
malade  porteur  d'abcès  bilatéraux  des  joues  et  inté- 
ressant tant  par  la  symétrie  de  ses  lésions  que  par 
leur  allure  clinique  très  spéciale  et  la  nature  des 
éléments  pyogènes  provocateurs.  Aussi  son  histoire 
nous  a^t-elle  paru  mériter  d'être  consignée. 

M...,  Louis,  25  ans.  employé  de  commerce  à 
Rosendftel,  entre  à  la  Maison  de  Santé  de  la  Charité 
en  mai  1907,  sur  les  conseils  de  M.  le  Professeur 
Dubar,  pour  deux  abcès  des  joues. 

(IJ  CommanlcatioD  faite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  séance 
datt  jufllei  1907. 


Sans  antécédents  de  famille  intéressants,  il  fit  à 
3  ans  une  rougeole  graA^e.  A  16  ans,  il  contracta  une 
bronchite  sérieuse  dont  il  porto  encore  des  traces  au 
sommet  gauche.  Il  tousse  d'ailleurs  dans  la  journée. 
C'est  cependant  un  garçon  d'aspect  assez  solide,  ayant 
une  tendance  marquée  à  l'embonpoint. 

Marié  à  une  femme  bien  portante,  il  n'a  pas 
d'enfants.  Il  n'a  jamais  fait  de  séjour  dans  les  colonies. 
Pendant  six  ans,  jusqu'au  25  novembre  1906,  il  a 
travaillé  dans  une  mapufacture  de  tabacs  comme 
surveillant. 

En  février  1906,  il  eut  à  la  mâchoire  supérieure,  de 
chaque  côté,  do  petits  abcès  des  gencives  qui  furent 
incisés  et  guérirent  sans  incident.  ^ 

L'aflection  qui  l'amène  aujourd'hui  à  la  Maison  de 
Santé  aurait  débuté  au  mois  d'août  1906. 

A  ce  moment,  apparurent  sur  chacune  de  ses  joues, 
tant  à  la  face  interne  qu'à  la  face  externe,  des  phlyc- 
tènes  qui  crevèrent  et  donnèrent  issue  à  un  pus 
sèreùîc,  sanguinolent  et  très  fétide.  Ces  accidents 
s'accompagnèrent  de  phénomènes  généraux  fort 
graves.  Le  malade,  en  proie  à  des  frissons,  à  une  fièvre 
intense,  à  des  troubles  gastro-intestinaux  caractérisés 
par  une  anorexie  absolue  et  une  constipation  opi- 
niâtre, dut  garder  le  lit.  Son  aflFection  fut  prise  pour 
un  érysipèle  et  fut  traitée  par  des  applications  de 
pommades,  des  vaporisations  antiseptiques  externes 
et  intra-buccales  de  coaltar,  de  liqueur  de  Van  Swieten 
et  de  permanganate  de  potasse.  Sa  situation  resta  très 
inquiétante  avec  des  alternatives  d'amélioration  et 
d'aggravation  jusqu'en  novembre  1906.  A  ce  moment 
on  lui  fit  une  injection  de  sérum  antistreptococcique. 
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La  suppuration  se  tarit  peu  à. peu,  l'état  général 
s'amenda  et  bientôt  le  malade  put  se  croire  g^uéri. 

Mais  en  janvier  1907  un  petit  abcès  se  reforma  à  la 
joue  droite,  donnant  issue  à  un  pus  verdâtre.  Le 
malade  vint  à  Lille  où  il  se  confia  à  un  médecin  qui 
pratiqua  sans  succès  des  injections  d'éther  iodoformé 
et  de  teinture  d'iode  dans  la  cavité  de  l'abcès. 

Au  mois  de  février  suivant  apparut  un  gonflement 
de  la  joue  gauche  qui  s'abcéda  et  s'ouvrit  du  côté  de 
la  cavité  buccale. 

L'écoulement  purulent  était  intermittent  des  deux 
côtés  et  reparaissait  toutes  les  trois  semaines  environ, 
sans  provoquer  ni  douleurs  ni  phénomènes  généraux. 

M...  prit  alors  l'avis  de  M.  le  professeur  Dubar 
qu'il  consulta  en  mai  1907. 

M.  Dubar  prescrivit  un  traitement  ioduré  et  fit 
entrer  le  malade  à  la  Maison  de  santé  de  la  Charité. 

A  ce  moment  on  constate  à  la  joue  droite,  juste 
sous  la  saillie  de  l'os  malaire,  l'existence  de  deux 
orifices  fistuléux  entourés  de  tissu  cicatriciel  et 
laissant  sourdre  un  pus  grumeleux,  mal  lié.  Les 
fistules  conduisent  profondément  dans  l'épaisseur 
de  la  joue  vers  l'os  sous- jacent.  Mais  ce  dernier  n'est 
pas  dénudé  et  Jl  est  impossible  d'arriver  avec  le 
stylet  soit  sur  le  maxillaire,  soit  sur»  une  racine 
dentaire. 

A  la  joue  gauche,  on  trouve  simplement  une  cica- 
trice luisante  sous  laquelle  on  s^nt  un  noyau  induré. 

Dans  la  bouche  un  certain  nombre  de  dents- sont 
en  mauvais  état.  A  la  mâchoire  supérieure,  du  côté 
gauche,  c'est  la  première  molaire  dont  il  ne  subsiste 
que  la  racine  et  des  débris  àe  couronne.  Celte  dent 
aurait  été  brisée  il  y  a  six  ans  lors  d'une  chute  de 
bicyclette.  A  droite,  la  première  molaire  a  disparu. 
Elle  était  gâtée,  lorsqu'elle  fut  arrachée  en  novembre 
1906,  au  moment  où  le  malade  guérissait  de  son 
soi-disant  érysipèle.  A  la  mâchoire  inférieure,  la 
deuxième  prémolaire  et  les  deux  premières  molaires 
droites,  la  deuxième  prémolaire  et  les  trois  molaires 
gauches  sont  cariées  depuis  au  moins  trois  ou  quatre 

ans. 

Le  malade  ne  souffre  pas  et  son  état  général  est 
relativement  bon. 

Peu  de  temps  après  l'entrée  dans  le  service,  survint 
un  gonflement  considérable  de  la  joue  gauche  avec 
un  certain  degré  de  rougeur  de  la  peau  et  d'œdème 
de  la  paupière  inférieure,  sans  chaleur,  sans  engor- 
gement ganglionnaire  et  sans  réaction  générale. 
Cette  poussée  était  identique  à  celles  que  la  malade 
avait  déjà  présentées  antérieurement.  Elle  se  termina 
par  l'évacuation  intra-buccale  d'une  certaine  quantité 
de  pus. 

L'aspect  extérieur  des  fistuleslde  la  joue  droite  ne. 
rappelait  en  rien  un  abcès  tuberculeux  :  pas  de  décol- 
lements sous-cutanés  étendus  avec  teinte  rouge  livide 
de  la  peau.  Le  pus  n'était  pas  celui  de  Tactinomycose  : 
il  ne  contenait  pas  de  grains  jaunes;  le  malade  n'avait 
d'ailleurs  aucun  contact  avec  les  animaux.  Les  abcès 
occupaient  l'épaisseur  de  la  joue  et  ne  semblaient 
pas  pousser  de  prolongements,  vers  les  dents  cariées. 
L'allure  de  l'atlection  avait  en  outre  quelque  chose 
d'assez  spécial  :  poussée  initiale  très  aiguë,  à  tel  point 


qu'on  avait  diagnostiqué  un  érysipèle  ^  cause  de 
l'œdème  des  paupières  et  de  la  gravité  des  accidents 
généraux  ;  puis,  pousséessuccessivespufement  locales, 
avec  formation,  dans  l'épaisseur  des  joues,  d'une  col- 
lection s'ouvrant  toujours  â  l'extérieur  pour  la  joue 
droite,  tantôt  à  l'intérieur  de  la  bouche  et  tantôt  du 
côté  externe  pour  la  joue  gauche. 

Pensant  qu'un  agent  microbien  spécial  pouvait  être 
la  cause  de  cette  affection  singulière,  M.  Dubar  pria 
M.  le  professeur  Verdun  de  pratiquer  l'examen 
microscopique  et  bactériologique  du  pus,  et  de 
rechercher  la  nature  de  l'agent  ayant  provoqué  la 
suppuration.  ' 

L'examen  démontra,  d'abord,  que  ce  pus  était  abso- 
lument amicrobien.  puisqu'il  renfermait  un  certain 
nombre  de  corps  cellulaires,  des  Amibes,  bien  vivantes 
pour  la  plupart,  et  que  M.  Verdun  put  voir  s'agiter, 
se  déformer  çur  la  platine  chauffante. 

Ce  point  fixé,  M. . .  fut  opéré  le  23  juin  1907.  L'in- 
tervention consista  en  la  dissection  et  l'ablation  des 
trajets  fistuléux,  ce  qui  permit  de  vérifier  que  ces 
trajets  n'avaient  en  effet  aucun  rapport  avec  les  maxil- 
laires ou  avec  les  dents.  Les  plaies,  drainées  par  un 
petit  tube  de  caoutchouc,  furent  réunies  au  crin  de 
Florence. 

A  gauche,  après  une  suppuration  de  quelques  jours, 
la  guérison  se  fit  assez  rapidement.  A  droite,  au  con- 
traire, un  gonflement  delà  joue  réapparut  au  début  de 
Juillet.  Ce  gonflement,  du  volume  d'une  petite  noix, 
était  nettement  fluctuant.  M.  Dubar  introduisit  un 
stylet  dans  l'angle  externe  de  la  plaie  et  évacua  ainsi 
un  liquide  absolument  limpide,  analogue  à  de  la 
salive.  Peut-être  ce  liquide  provenait-il  en  effet  du 
canal  de  Sténon,  lésé  pendant  la  dissection  des  trajets 
fistuléux  très  adhérents  aux  parties  voisines.  En  tous 
cas,  des  injections  de  teinture  d'iode  iodurée  amenè- 
rent en  quinze  jours  une  cicatrisation  complète. 

Le  malade,  absolument  guéri,  quitta  la  Maison  de 
Santé  le  27  Juillet  1907. 

La  présence  des  Amibes 'dans  du  pus  a  surtout  été 
signalée  pour  les  grands  abcès  du  foie  d'origine 
dysentérique.  Pour  Kartulis,  on  rencontrerait  alors 
d'une  façon  constante  VÀmœba  çoli{l).  Dans  les  autres 
régions,  à  la  face  notamment,  les  faits  de  ce  genre 
sont  exceptionnels.  Il  est  assez  difficile  de  préciser 
par  quel  mécanisme  ces  protozoaires,  hôtes  évidem- 
ment de  la  bouche  du  malade,  ont  pu  pénétrer  dans 
l'épaisseur  des  deux  joues.  La  présence  de  dents 
cariées  à  la  mâchoire  supérieure  de  chaque  côté  fait 
immédiatement  songer  à  la  voie  dentaire.  Mais  le  fait 
que  le  stylet  n'arrivait  au  contact  ni  du  maxillaire 
ni  des  dents,  doit  faire  éliminer  cette  hypothèse. 

Il  est  plus  vraisemblable  d'admettre  que  la  péné- 
tration ait  eu  lieu  par  l'intermédiaire  de  petits  abcès 

(1)  Kahtulis.  —  Àrch.  fur  patholog.  Anàt.  und  PhysioL  tCXVlU, 
p.  1. 
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gingivaux    survenus    en   février    1906    bien   avant 
•  l'apparition  des  premiers  accidents,  dont  on  s'expli- 
que assez  mal  cependant  l'apparition  si  tardive. 

Nous  ignorons  à  quelle  variété  d'Amibe  nous  avons 
eu  affaire.  S'agit-il  de  Arnœba  gingivalis  (G.  Gross) 
ou  Amœba  buccalû  (Steinberg),  parasite  rencontré 
dans  le  tartre  deniaire  et  trouvé  deux  fois  dans  le  pus 
d'abcès  du  maxillaire  inférieur  ?  M.  le  professeur 
Vkrwjn  se  propose  de  nous  fixer  sur  ce  point,  le  plus 
intéressant  peut-être  de  la  question. 

Nous  retiendrons  seulement  de  ce  fait,  qu'à  la  face, 
oulre  les  agents  habituels  de  l'jnflammation,  micro- 
cocfues,  bacilles,  actinomycès,  il  faut  encore  compter 
avec  certains  parasites,  les  Amibes  par  exemple, 
susceptibles  de  devenir  dans  quelques  cas  des  facteurs 
de  suppuration  grave  et  tenace. 


Les,  Amibes  considérées  comme  agents  pyogènes. 

Uir  réie  daRt  la  fornitian  d«  MrtaiiM  eoltoctioit  panilMtw  d«  la  riftoi  nalalre, 

par  MM.  P.  VERDUN  et  L.  BRUYANT. 

lîftTâil  en  I  iloraloire  de  Zoologie  nédicale  et  pliinDaeeulii|ae  de  la  Faenlt^  de  oédecioe  de  lille 

'  L'observation  qui  vient  d'être  publiée  plus  haut 
par  MM.  Dubar  et  Leroy  nous  montre  qu'à  l'heure 
actuelle  on  est  obligé  de  réserver  une  place  spéciale 
aux  Anîtbes,  parmi  les  agents  pathogènes  susceptibles 
de  provoquer  des  collections  purulentes  par  leur  pré- 
sence dans  nos  tissus.  Si  donc,  d'une  part,  les 
microbes,  placés  tout  à  fait  à  la  base  du  règne  végétal, 
renferment  des  espèces  à  pouvoir  pyogène,  la  mênie 
propriété  semble  également  appartenir,  d'autre  part, 
à  une  autre  catégorie  d'organismes  inférieurs,  les 
Amibes,  que  l'on  se  platt  à  considérer  comme  formant 
le  premier  échelon  du  règne  animal.  Cette  affirmation 
n'est  pas  une  simple  hypothèse,  mais  repose,  comme 
on  va  le  voir,  sur  une  série  de  faits  mis  en  lumière 
dans  ces  dernières  années. 

Tout  d'abord,  personne,  agjourd'hui,  ne  conteste 
plus  Texistence  de  la  dysenterie  amibienne  et  il  n'est 
pas  inutile  de  rappelerjcombien  les  abcès  hépatiques 
sont  fréquents  au  cours  de  cette  affection  intestinale 
(60  à  85  pour  100  suivant  les  auteurs). 

Or,  c'est  le  plus  souvent  le  même  agent  pathogène, 
VAmœba  roli  LotscH,  qui  produit  les  ulcérations  du 
gros  intestin  et  que  l'on  retrouve  dans  le  pus  des 
collections  purulentes  du  foie.  Du  reste  cet  organe 
n'est  pas  le  seul  où  celte  Amibe  puisse  pulluler  au  cours 


de  la  dysenterie,  car  on  l'a  encore,  retrouvée,  mais 
plus  rarement,  dans  des  abcès  du  cerveau  (Kartulis). 

En  dehors  des  cas  où  la  présence  des  Amibes  peut 
être  rapportée  à  une  infection  dysentérique  antérieure, 
est-il  possible  d'observer  chez  Thonime  des  abcès 
amœbîens,  et  s'il  en  existe,  les  espèces  trouvées  sont- 
elles  identiques  à  VAmœba  coli  ou  spécifiquement 
différentes  ?  Nous  ^lons  examiner  simultanément  les 
divers  côtés  de  la  question,  et  nous  verrons  ensuite 
les  conséquences  pratiques  que  nous  devons  en  tirer. 

La  littérature  médicale  n'est  pas  très  riche  en  ce  qui 
concerne  les  cas  de  suppurations  contenant  des 
Amibes.  Et  encore  lorsque  la  présence  de  ces  der- 
nières est  signalée  dans  le  pus,  est-il  souvent  difficile 
d'affirmer  si  les  lésions  notées  leur  sont  attribuables, 
ou  bien  de  dire  si  ces  organismes  ne  sont  pas  de 
simples  saprozoltes. 

Nous  passerons  sous  silence  les  corpuscules  mobiles, 
décrits  par  Miura  à  Tokio,  sous  le  nom  de  A.  Miurai 
Ijima  1898.  Ces  corpuscules  auraient  été  trouvés  dans 
les  épanchements  du  péritoine  et  de  la  plèvre,  chez 
une  jeune  femme  morte  d'endothéliome  de  ces 
séreuses,  mais  LtJHE  le§  regarde  simplement  comme 
des  éléments  cellulaires  dé  l'exsudat. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  l'Amibe 
observée  par  Leyden  et  Schaudinn  et  désignée  sous  le 
nom  de  Uydenia  yemmipara  Schaud.  1896.  Cet  orga- 
nisme mobile,  de  forme  irrégulière  ou  polygonale, 
nucléé  et  muni  de  pseudopodes  filiformes  hyalins  ou 
granuleux,  aurait  été  vu  dans  le  liquide  ascitique 
produit  dans  deux  cas  de  carcinome.  Deux  autres 
auteurs,  Lauenstein  et  Bebla,  l'auraient  retrouvé  dans 
un  épanchcment  analogue.  En  somme,  la  signification 
de  ces  prétendues  Amibes  reste  assez  problématique. 
D'ailleurs,  elles  ne  rentrent  pas  dans  le  groupe  des 
Amibes  pyogènes  que  notis  envisageons  plus  spécia- 
lement dans  ce  travail. 

Les  observations  proprement  dites,  ayant  trait  à 
des  collections  purulentes  renfermant  des  Amibes, 
peuvent  se  classer  d'après  le  siège  des  lésions.  Les 
unes  ont  trait  aux  poumons,  les  autres  aux  organes 
génito-urinaires;  d'autres,  enfin,  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  intéressantes,  à  la  cavité  buccale  et  aux 
parties  connexes,  telles  que  la  région  malaire. 

a)  Amibes  des  poumons.  —  C'est  en  1898  qu'AR- 
TAULT(i)  signala  pour  la  première  fois  la   présence 

(1)  Artault.  —  Flore  et  faimo  iJes  cav  pnhnon  lires.  Archives  df 
parasitologie,  1,  1898,  p.  275. 
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d'Amibes  dans  Iccontenu  d'une  caverne  pulmonaire, 
au  milieu  des  globules  de  pus. 

Cette  Amibe,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'A.pUlmo- 
nalis^  se  présentait  sous  l'aspect  de  petits  éléments 
réfringents,  nucléés,  à  bords  lisses,  bien  tranchés  et 
marginés  d'une  faible  auréole  plus  claire.  Une  vacuole 
faisait  tache  au  milieu  de  lear  protoplasma  finement 
granuleux.  A  l'état  frais,  on  les  distinguait  aisément 
des  leucocytes,  mais  après  coloration,  il  devenait 
beaucoup  plus  malaisé  de  les  en  différencier.  Ces 
organismes  restaient  d'ailleurs  beaucoup  plus  long- 
temps réfraclaires  à  la  coloration  que  les  leucocytes. 
La  lumière  accélérait  leurs  mouvements.  L'eau 
semblait,  au  contraire,  leur  être  rapidement  fatale. 
L'auteur  n'a  réussi  par  aucun  moyen  à  cultiver  ces 
Amibes  qu'il  considère  comme  de  simples  saprozoïteâ, 
venus,  par  émigration,  de  la  cavité  buccale  ou  apportés 
parles  poussières,  et  se  nourrissant  des  bactéries  qui 
pullulent  dans  les  lésions  pulmonaires. 

b).  Amibes  des  organes  génito-urinaires.  —  Un 
certain  nombre  d'observateurs  ont  signalé  la  présence 
d'Amibes  dans  l'appareil  urinaire  ou  dans  les  conduits 
génitaux.  Ces  Amibes,  dont  la*plupart  ont  été  insuffi- 
samment décrites  et  mal  déterminées,  sont  généra- 
lement groupées  sous  le  nom  commun  d'i4.  urogeni- 
talùB/iELZ  1883  ou  d'.4.  rayinalis  R.  Blanchard,  1885. 

Baelz(I)  le  premier  a  trouvé  au  Japon,  dans  l'urine 
sanglante  et  dans  le  vagin  d'une  malade  de  23  ans, 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  et  d'hématurie, 
des  Amibes  très  mobiles,  d'une  dimension  de  50  p. 
environ,  à  noyau  vésiculeux  et  à  proloplasma  gra- 
nuleux. L'auteur  les  considère  comme  ayant  été 
apportées  par  l'eau  servant  aux  lavages  de  la  vulve. 

Après  lui,  Jùrgens  (2)  trouva  dans  la  vessie  et  le 
vagin  d'une  vieille  femme  des  organismes  analogues; 
Kartulis  (3)  fit  la  même  rencontre  dans  l'urine  san- 
glante d'un  homme  atteint  de  tumeur  vésicale.  Dans 
ce  cas  particulier,  les  Amibes,  munies  d'un  noyau 
et  de  vacuoles,  mesuraient  12  à  20  p.  et  se  mouvaient 
lentement  à  l'aide  de  courts  pseudopodes. 

En  1893,  PosNER  (4)  signala  de  nouveau  un  fait 
semblable  dans  les  urines  sanglantes  d'un  homme 

(1)  Baelz.  —  Ueber  einige  neue  Paras,  d.  Mensch.  Berliner  Klin. 
Wockensckr.,  1883,  p.  237. 

(2)  JOrgens.  —  Deutchs.  med.  Wochensckr.,  1892,  p.  454 

(3)  Kartdlis.  —  Palhog.  Protozoen  b.  Mensch.  Zeitsckr.  f,  Hyg.  XHI, 
1893,  p.  2. 

(4)  PosNBR.  —  Ueber  Amœben  in  Harn.  Berl.  Klin.  Wochenschr.^ 
XXX,  1893,  p.  674. 


de  37  ans.  Les  Amibes,  de  28  à  50  jj^età  mouvements 
lents,  contenaient  souvent  des  globules  sanguins,  et 
présentaient  ce  fait  intéressant  de  posséder,  dans 
certains  cas,  à  côté  des  formes  uninucléées,  des  fprmes 
à  plusieurs  noyaux.  Peu  aprè$  le  début  d'un  traite- 
ment approprié,  l'aspect  des  Amibes  se  modifia. 
Leur  forme  devint  plus  arrondie,  en  même  temps 
qu'une  membrane  périphérique  apparut  autour  de 
leur  protoplasma  devenu  plus' granuleux. 

Le  malade  guérit  rapidement  et  les  Amibes  dispa- 
rurent, mais  par  deux  ou  trois  fois  il  eut  des  rechutes 
pendant  lesquelles  l'examen  microscopique  révéla 
la  présence  des  mêmes  éléments.  L'auteur  ne  doute 
pas  qu'il  n'ait  existé  une  relation  entre  la  maladie 
et  la  présence  des  Amibes.  L'origine  de  celles-ci  n'en 
reste  pas  moins  des  plus  obscures. 

WrjNHOFF  (1)  a  observé,  à  Ulrecht,  quatre  cas 
d'Amibes  dans  les  urines.  Plus  récenmient,  enfin, 
Jeffries  (2)  a  noté  un  fait  analogue  aux  États-Unis. 

Les  observations  faites  sur  la  présence  des  Amibes 
dans  les  voies  urinaires  ou  génitales,  ne  sont  pas 
afssez  nombreuses  jusqu'ici  pour  permettre  d'affirmer 
leur  action  pathogène  et  de  leur  attribuer  les  acci- 
dents de  cystite,  de  vaginite  ou  d'hématurie  que  l'on 
observait  en  mêSie  temps.  D'ailleurs,  aucune  des 
Amibes  signalées  plus  haut  ne  rentre  véritablement 
dans  notre  sujet,  car  aucune  n'est,  à  proprement 
parler,  pyogène. 

c).  Amibes  de  la  cavité  buccale  et  des  régions 
CONNEXES.  —  I^^Cas.  La  première  observation  d'Amibes 
dans  la  cavité  buccale  remonte  à  1849.  Dans  le  bulle- 
tin de  la  Société  impériale  des  naturalistes  de  Moscou, 
Gros  (3)  dans  une  courte  note,  signale  des  a  vésicules  » 
qu'il  a  rencontrées  dans  le  tartre  dentaire. 

((  Ces  vésicules  ont  un  mouvement  si  lent  et  si 
obscur  qu'il  faut  en  être  averti  pour  remarquer  qu'elles 
prennent  toutes  les  formes  par  une  extension  et  une 
contraction  amœbiennes,  laissant  toujours  voir  à 
l'intérieur  des  globules  qui  semblent  se  déplacer  un 
peu . . .  Leur  origine,  leur  rôle  et  leur  fin  sont 
ignorés.  Elles  se  trouvent  surtout  à  la  face  interne  des 
dents». 

Dans  les  quelques  figures  données  par  l'auteur,  on 

H)  WuNHOFF.  —  Over  Amoeburie.  Nederl.  Tijdscbr.  V.  Geneefkde, 
18^,  p.  107. 

(2|  Jeffhibs.  —  Med.  Rec.  New- York,  vol.  66,  p.  356. 

(3)  Gros.  —  Amœba  giogivaUs.  Bull.  Soc.  Imp,  des  natural.  de 
M09C0U,  18i9,  T.  2,  p.  555. 
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pçut  en  eflfet  reconnaître  l'aspect  d'une  Amibe  sous 
diverses  formes. 

5«  cas.  —  En  1862,  Sternberg  (1)  décrivit  sous  le 
nom  -de  A.  bucccUù  une  forme  amœbienne  observée 
également  dans  la  cavité  bucc^Je.  Nous  ne  pouvons 
donner  des  détails  sur  cet  organisme,  car  le  mémoire 
de  Sternberg  est  écrit  en  langue  russe  et  il  nous  a 
été  impossible  de  nous  le  procurer. 

3*  Cas.  ~  Grassi  (2),  en  1879,  a  cru  aussi  observer 
des  Amibes  dans  la  cavité  buccale  et  leur  adonné 
le  nom  d'A.  deniab's,.  mdiis  il  est  inutile  d'insister  sur 
cette  observation  puisque  son  auteur  a  lui-même 
reconnu  plus  tard  n'avoir  eu  affaire  qu'à  des  corpus- 
cules salivaires. 

4"  Cas.  —  Beaucoup  plus  intéressant  pour  nous 
est  le  cas  de  Kartulis  (3)  qui,  en  1893,  rapporta  la 
présence  d'Amibes  dans  le  pus  d'un  abcès  sous- 
maxillaire  et'  dans  le  tissu  osseux  nécrosé.  Lemalade, 
un  Arabe  de  43  ans,  présentait  un  abcès  du  maxillaire 
inférieur  atteignant  le  volume  d'une  orange.  Une 
fistule  s'était  établie  et  le  trajet  menait  directement 
la  sonde  sur  le  maxillaire.  La  muqueuse  buccale  et 
les  gencives  étalent  le  siège  de  rougeur  et  d'enflure. 
Or  l'examen  du  pus,  qui  contenait  de  nombreux 
corpuscules  jaunes  capables  d'en  imposer  pour  un 
casd'actinomycose,  révéla  de  très  nombreuses  Amibes, 

Celles-ci  ressemblaient  beaucoup,  au  premier  abord, 
à  VA.  coli,  mais  elles  étaient  un  peu  plus  grosses  et 
plus  vives.  Leur  dimension  variait  de  30  à  38  a.  Le 
protoplasme  granuleux  contenait  des  bématies  et  des 
leucocytes.  Les  pseudopodes  brillants  et  hyalins, 
toujours  très  allongés  et  déliés,  se  formaient  si  rapi- 
dement qu'il  était  malaisé  de  suivre  les  changements 
de  forme.  Le  noyau,  petit,  restait  à  peu  près  indistinct 
dans  les  préparations  non  colorées^  A  l'état  frais  les 
vacuoles  étaient  peu  visibles. 

Le  pus  contenait  en  outre  de  nombreuses  bactéries 
■'  et  quelques  Monades  ciliées.  L'os  présentait  des 
lésions  de  nécrose  très  avancées,  naais  une  interven- 
tion chirurgicale  réussit  néanmoins  à  guérir  radi- 
calement le  malade. 

5'  Cas.  —  La  même  année,  Flexner  (4j  sous  le 
titre  ((  Anwelwe  in  an  abscess  ofthejair.  »  rapporte  le 
*.  '' 

(i)  Sternberg  —  Zeitschr,  f.  neutre  Medizin.^  1862,  n*  20-îi. 

{i)  Grassi.  —  Gazz.  med.  ital.  Lomb.  (8)  1, 1879,  p.  445. 

(.i)  Kartulis.  —  Ueber  patbog.  Protoz.  beim  Meoschen.  ZeUschr. 
f.  Bygien,  XHI,  1893,  p.  9. 

(4)  Flexner.  —  Amoebac;  iû  an  abscess  of  the  Jaw.  Réf.  In.  Centralbl. 
f,  Bakl.  XIV,  1893,  p.  288.-  , 


fait  suivant  :  Un  homme  de  62  ans  s'était  fait  enlever 
sous  la  gencive  inférieure  et  à  droite,  près  de  la  ligné 
médiane,  une  petite  tumeur  datant  de  neuf  mois,  De^x 
mois  après,  était  apparu  au  même  point  un  abcès  qui 
fournit  80*"^  d'un  pus  d'odeur  fécaloîde,  renfermant 
des  baotéries  nombreuses  et  variées. 

Dans  ce  pus,  on  rencontrait  aussi  des  Amibes, 
plus  grosses  que  les  leucocytes,  à  protoplasma 
granuleux  et  muni  de  vacuoles.  Le  noyau  ne  se  laissait 
pas  reconnaître  avec  certitude.  Les  Amibes,  peu  nom- 
breuses dans  le  pus,  se  tenaient  surtout  sur  les 
lambeaux  sphacélés  que  renfermait  ce  dernier. 

Les  mouvements  qui  ont  pu  être  observés  restaient 
peu  actifs  ;  la  mobilité  disparaissait  au  bout  de  dix  à 
quinze  minutes,  maison  pouvait  à  l'aide  de  la  chaleur 
la  prolonger  pendant  quelques  heures.  L'extension 
des  pseudopodes  était  beaucoup  plus  lente  que  leur 
rétraction.  La  poche  purulente  étant  vidée,  on  ne 
trouva  plus  d'Amibes  par  la  suite. 

6«  Cas.  —  Toute  récente.  (1905)  est  l'observation  de 
Leyden  et  LoEWENTHAL  (1)  qui,  chez  un  malade  atteint 
d'un  carcinome  développé  sur  le  plancher  de  la 
cavité  buccale,  ont  trouvé  dans  les  sécrétions  de  la 
tumeur,  outre  des  corpuscules  salivaires  et  divers 
débris  cellulaires,  des  éléments  qu'ils  crurent  recon- 
naître pour  des  Amibes. 

De  fait,  les  examens  successifs  permirent  de 
constater  que,  à  l'état  frais,  ces  corps  présentaient^ 
des  mouvements  de  reptation.  Ces  organismes  vivaient, 
ainsi  que  l'ont  démontré  les  coupes,  dans  les  parties 
sphacélées,  et  l'on  n'en  rencontrait  pas  dans  la 
tumeur  elle-même,  de  sorte  que  leur  action  pathogène 
est  restée  très  douteuse. 

L'Amibe  de  ces  auteurs  diffère,  selon  eux,  à  la 
fois  de  VEniamoeba  coli  et  de  l'/s.  ItystoliLica  décrites 
par  SchaudinN  comme  existant  chez  Thomme.  Ils 
l'identifient  à  une  autre  espèce,  VE.  buccatis  décrite 
en  1904  par  Prowazkk  (2). 

7^  Cas.  —  Ce  dernier  auteur  rapporte  en  effet  avoir 
trouvé  à  plusieurs  reprises  cette  forme  amœbienne 
dans  les  dents  cariées  d'un  certain  nombre  de  per- 
sonnes' à  Trieste.  Il  la  différencie  nettement  de  VA. 
coli  qui  serait,  dans  la  même  région,  très  répandue 
dans  l'intestin  de  l'Homme. 

(1)  Lbtobn  et  LoBWBNTHAL.  BeH.  Blin.  Wochenschr^  42.  1905, 
p.  187.  —  LcweENTHAL,  Ealamœba  buccalis.  Deutscti.  med.  WochenS" 
cAr.  31,^.282,1905. 

(2)  Prowazek.  —  Entamœba  tuiccalis.  Àrbeiten  ans  dem  Raiserl, 
GcswndA.,  1904,  p.  42. 
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Nous  donnons  ci  dessous  la  description  de  VE.  bue» 
calis,  à  la  fois  d'après  Loewenthal  et  d'après  Pro- 

WAZEK. 

IsE.  buccaiis  a  des  caractères  intermédiaires  entre 
ceux  de  VE.  coli  et  de  VE.  hystolitica  de  Schaudinn  (1). 
Elle  s'éloigne  de  la  première  forme  par  une  distinc- 
tion très  nette  de  son  ectoplasma  et  par  son  mode  de 
multiplication. 

UE.  buccaiis  n'a  pas  de  vacuole  pulsatiie.  Le  noyau 
renferme  un  corpuscule  interne  chromatique  :  il  pos- 
sède aussi  une  zone  chromatique  périphérique.  Le 
corpuscule  intérieur  peut  présenter  le  phénomène  de 
la  division  indirecte,  le  noyau  entier  restant  encore 
au  repos,  fait  intéressant,  puisque,  selon  Loewenthal. 
il  semble  confirmer  l'hypothèse  que,  chez  la  plupart 
des  Protozoaires,  on  trouve  une  chromatine  végétive 
et  une  chromatine  reproductrice  séparées.  Le  noyau 
est  capable  aussi  de  division  amitotique. 

On  peut  parfois  voir  la  chromatine  nucléaire  se 
répiindre  dans  le  protoplasma  :  ce  phénomène  qui 
rappelle  ce  qui  se  passe  chez  E.  kyxtolidca  semble  être 
le  prélude  de  l'apparition  des  formes  de  résistance.  Il 
y  aurait  alors  se^lon  Prowazek  division  de  l'Amibe  en 
petits  individus  arrondis  capables  de  redonner  des 
formes  adultes. 

La  mobilité  est  variable;  en  générai  tout  l'ecto- 
plasma  se  concentre  en  un  large  pseudopode  lobé.  La 
nourriture  se  compose  de  leucocytes  qui  sont  digérés 
'  dans  les  vacuoles  de  Tendoplasma. 

Les  dimensions  de  VE.  buccaiis  vont  de  6  à  32  a. 
L' ectoplasma  a  une  largeur  variable.  Pour  la  colora- 
tion, Prowazek  recommande  remploi  du  neutralroth. 

{1)  La' synonymie  de  l'Amibe  du  côlon  a  élé  très  embrouillée  dans 
ces  dernières  années.  Cela  tient  à  ce  qu'en  1»97.  Casagrandi  et  Barba- 
GALLo  ont  étudié  bOus  le  nom  û'Entamœba  kominU  une  Amibe  de 
l'intestin  de  l'Homme,  non  patDOKène,  qu'ils  ont  considérée,  a  tort, 
comme  identique  à  VAinaiba  coït  Lcesch  1875,  agent  pathogène  de  la 
dysenterie.  La  dislinetioo  a  été  nettement  établie  par  Sgbauoinn.  Mais 
cet  Nuteur  a  eu  le  tort  de  vouloir  impos>er  de  nouveaux  noms,  car  il 
désigne  l'espace  non  palbogèoe,  ÏE.  Uumtnis  de  Casagrandi  et  Barl>a- 
gallo  &OUS  le  nom  û  Entamœoa  coU  et  la  forme  patbogène,  i'À,  culi 
LoBscb  1875.  sous  celui  d'Enlamœba  hystolilica.  Pour  éviter  toute 
confusion,  il  vaut  mieux  conserver  la  nomenclature  ancienne.  Ceci  dit, 
voici  les  caractères  imposes  par  Schaudinn  aux  deux  espèces. 

VEntamœbit  coli  {E.  honiinis)^  non  patbogène,  a  un  ectoplasma 
peu  distinct  de  Tendoiilasina  ;  le  noyau,  bien  apparent,  est  entouré 
d'une  membrane  dVnveloppe  épai- se  :  cette  lorme  se  reproduit  par 
des  kystes  a  8  noyaux. 

VbfUamœba  hystolilica  (A.  ciAi)^  patbogène,  a  un  ectoplasma  et  un 
eodoplasina  nettement  distincts,  mais  le  noyau  est  moins  apparent  et 
sans  membrane  d'enveloppe  ;  U  n'y  a  pas  de  véritables  kystes  dans 

-  cette  forme  qui,  seion  Schaudinn,  se  multiplie  par  division  en  petits 
individus  arrondis,  munis  chacun  d'une  masse  chromatique  issue  du 

,  noyan  primitif  désagrégé,  ainsi  qu  on  peut  le  voir  aussi  chBz  VE.  buc- 
caiis de  Pbowazek. 


Les  auteurs  ne  signaient  pas  ici  Texistence  de  véri^ 
tables  kystes  à  l'intérieur  desquels  s'effectuerait  une 
sporulation,  comme  on  l'a  décrit  chez  ^4.  coli. 

S^  Cas.  —  Le  dernier  cas  d'abcès  amœbien  de  la 
région  buccale  chez  l'Homme,,  est  celui  dont  l'étude 
nous  a  été  confiée  par  M.  le  professeur  Dubar. 

Pour  pe  qui  est  des  considérations  cliniques  sur  cet 
abcès  amibien,  sur  son  évolution  et  les  suites  de 
l'intervention  chirurgicale  qu'il  a  provoquée,  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  l'article  qui  a  été  publié,  à  ce 
sujet,  dans  ces  colonnes  par  M.  Dubar  et  Leroy.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  traiter  ici  le  côté  parasito- 
logique  de  la  question  en  donnant  un  compte  détaillé 
des  résultats  de  l'examen  microscopique  du  pus  et 
des  raclages  de  la  paroi  de  la  poche. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  lire,  les  léâions  que  portait  le 
malade,  symétriquement  placées  sur  chaque  joue, 
étaient  lune  ancienne,  l'autre  récente.  L'examen  du 
pus  récollé  de  part  et  d'autre  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Au  moment  où  le  premier  prélèvement  de  pus  fut 
opéré,  la  fistule  siégeant  sur  la  joue  droite  était 
encore  la  seule  lésion  bien  visible  que  présentât  le 
malade  Cette  fistule  fournissait  un  pus  peu  abondant, 
jaunâtre,  crémeux,  d'odeur  fécaloïde.  A  TexameD 
microscopique,  sur  préparations  colorées,  on  y  remar- 
quait l'absence~de  microorganismes  :  cette  observation 
fut  corroborée  par  le  fait  que  des  essais  de  culture 
pratiqués  avec  le  pus  n'ont  donné  aucun  résultat.  La 
recherche  du  bacille  de  Koch  fiit  également  négative. 
Par  contre,  on  trouvait  nageant  dans  le  pus  un  grand 
nombre  de  corpuscules  transparents,  réfringents  et 
munis  d'un  volumineux  noyau  :  il  semblait  qu'on  pût 
les  identifier  à  des  Amibes  mortes  ou  contractées, 
mais  pour  confirmer  cette  hypothèse,  il  était  néces- 
saire d'observer  le  pus  à  la  platine  chauffante  pour 
lâcher  d'y  découvrir  des  Amibes  vivantes.  Cet 
examen,  pratiqué  quelques  jours  plus  tard  avec  du 
pus  (rais,  fut  positif,  et  nous  donnons  un  peu  pluâ 
loin  la  description  des  formes  trouvées. 

Dans  l'intervalle  était  apparu  sur  la  joue  gauche 
le  second  abcès  :  un  prélèvement  de  pus  fut  pratiqué 
dans  ce  deuxième  foyer  :  le  pus  présentait  à  peu  près 
les  mêmes  caractères,  mais  il  était  extrêmeracol 
abondant  et  révélait  à  l'examen  microscopique  une 
infection  bactérienne  évidente,  chose  peu  surprenante 
si  l'on  se  rappelle  qu'il  existait  de  ce  côté  une  cora- 
municalion  avec   la  caviti;  buccale.   On   retrouvait. 
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comme  dans  le  premier  cas,  les  corpuscules  signalés 
plus  haut,  qveç  le  même  aspect  et  les  mêmes  dimen- 
sions. 

Une  intervention  chirurgicale  ayant  eu  lieu,  du 
raclage  de  la  paroi  de  la  poche  purulente  put  nous 
être  envoyé  et  permit  encore  de  constater,  dans  les 
frottis  pratiqués  avec  ce  raclage,  la  présence  d'un 
nombre  considérable  des  mêmes  corpuscules,  au 
milieu  des  hématies  et  des  leucocytes.  La  recherche 
du  bacille  de  Koch,  pratiquée  sur  le  pus- du  deuxième 
abcès,  ainsi  qqe  sur  les  frottis  de  raclage,  ne  donna 
pas  plus  de  résultats  que  dans  le  premier  cas. 

L  examen,  pratiqué  à  la  platine  chaufiante  à  37^ 
tant  pour  le  pus  que  pour  les  produits  du  raclage, 
devait  éclairer  le  diagnostic  en  nous  permettant  de 
constater  la  présence  d'un  certain  nombre  d'Amibes 
à  Tétat  vivant,  et  d'observer  quelque  temps  leurs 
mouvements. 

Dès  lors,  le  doute  n'était  plus  permis  et  Ton  devait 
admettre  la  présence  des  Amibes,  à  la  fois  dans  la 
fistule  et  dans  le  second  foyer. 

Nous  décrirons  successivement  les  caractères  de 
l'Amibe  à  l'état  vivant,  de  l'Amibe  contractée,  enfin 
ceux  que  nous  ont  révélés  les  diverses  méthodes  de 
coloration.  Mais,  auparavant,  il  nous  semble  utile  de 
dire  un  mot  de  la  technique  que  nous  avons  suivie. 

Le  pus  et  les  produits  de  raclage  ont  été  reiiueiilis 
^dans  des  pipettes  ou  des  tubps  stérilisés.  Leur  exa- 
men était  d'abord  pratiqué  sans  coloration  entre  lame 
et  lamelle,  à  la*température  du  laboratoire.  Pour  la 
recherche  des  Amibes  vivantes,  les  préparations  ont 
été  placées  sur  la  platine  chauffante  de  Reichert, 
portée  à  une  température  voisine  de  37*».  Les  frottis 
sur  lame  ont  été  faits  avec  des  parties  fraîchement 
recueillies  et  maintenues  à  37''. 

Ces  frottis,  desséchés  rapidement  à  l'air,  ont  été 
flxés  à  l'alcool  absolu.  Diverses  méthodes  de  colo- 
ration ont  été  employées  :  coloration  simple  au  bleu 
de  méthylène  ;  coloration  à  la  fuschine  phéniquée  de 
Ziehl  pour  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  ;  pro- 
cédés de  Romanowsky,  de  Giemsa,  pour  la  double 
coloration  des  protozoaires. 

La  technique  que  l'un  de  nous  avait  suivie  anté- 
rieurement pour  la  coloration  des  amibes  du  côlon, 
et  publiée  dans  les  comptes-rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  nous  a  été  d'un  bon  secours  et  nou&a  donné 
les  meilleurs  résultats  ;  le  procédé  cM^îsl^  4  faire 


agir  sur  les  lames  un  mélange,  préparé  au  moment 
du  besoin,  des  deux  solutions  suivantes  : 

IBleu  Unna C*  5 
Bleu  Borrel 0«*'  5 
Eau  distillée 20«° 

^  (      Eosine  à  IVoo  ....!''*' 
(      Eau  distillée.   ....    20^^ 

Les  résultats  fournis  par  cette  méthode  seront 
exposés  lorsque  nous  donnons  la  description  des  para- 
sites fixés  et  colorés. 

A  l'état  vivant,  l'Amibe  se  présentait  comme  un 
corpuscule  protoplasmique  d'une  dimension  moyenne 
de  30  à  35  ja.  Les  mouvements  de  reptation  étaient 
assez  actifs  :  ils  se  produisaient  à  l'aide  de  pseudo- 
podes gros  et  courts,  largement  arrondis,  dont  la 
formati(>n  à  la  périphérie  de  la  masse  protoplasmique 
était  relativement  rapide,  puisque  l'on  pouvait  noler 
l'apparition  d'un  de  ces  pseudopodes  presque  à  ch<u|ue 
seconde  (fig.  A.  de  1  à  10). 

Ces  pseudopodes  se  distinguaient  aisément  du  reste 
de  l'Amibe  par  leur  aspect  clair  et  hyalin  :  le  reste  du 
corps  était,  en  effet,  plus  ou  moins  régulièrement 
granuleux.  La  différenciation  en  endoplasma  et  ecto- 
plasma,  si  caractéristique  chez  certaines  Amibes, 
Q  existait  pas  ici  ;  rectdplasma,  qui  se  reconnaît  sou- 
vent, sous  la  forme  d'une  bordure  hyaline  entourant 
toute  la  périphérie  de  l'Amibe,  était  absent  ou,  tout  au 
moins,  ne  se  manifestait  que  dans  les  pseudopodes. 

On  ne  pouvait,  dans  la  masse  protoplasmique, 
reconnaître,  avec  certitude,  de  vacuole  contractile. 
Par  contre,  il  existait  des  vacuoles  digestives,  et  sou- 
vent l'on  pouvait  y  trouver  des  granulations  consti- 
tuées, très  probablement,  ainsi  que  nous  avons  cru 
plusieurs  fois  le  reconnaître,  par  des  débris  de  leuco- 
cytes ou  d'hématies.  Le  noyau,  relativement  très 
volumineux,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  mesu- 
rait en  général  de  8  à  15  jx.  Son  aspect  était  légè- 
rement granuleux,  mais  plus  clair  que  le  reste  du 
corps  protoplasmique,  sur  lequel  il  tranchait  toujours 
d'une  manière  évidente. 

A  l'état  de  contraction  ou  de  repos,  ainsi  que  se 
présentaient  presque  toutes  les  Amibes  contenues 
dans  le  pus,  ces  organismes  se  montraient  comme  de 
gros  corpuscules  clairs,  nucléés,  faciles  à  distinguer 
des  leucocytes,  sur  les  préparations  non  colorées. 
Les  dimensions  étaient  réduites  à  20  ou  25  [l.  en 
moyenne  :  le  noyau  conservait  ses  dimensions  ordi- 
naires, la  rétraction   portant  surtout  sur  le  proto- 


380 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


plasma,  qui  ne  formait  pluà,  parfois,  qu  uoe  couche 
assez  mince  autour  du  noyau. 

Le  corps,  à  l'état  de  repos,  avait  généralement  une 
forme  arrondie  ou  ovalaire  ;  dans  ces  conditions,  il 
était  de  règle  d'observer  une  séparation  nette  de 
i'ectoplasma  et  de  l'endoplasma,  le  premier  consti- 
tuant une  sorte  de  bordure  hyaline,  invisible  quand 
l'Amibe  est  à  l'état  de  mouvement.  Il  n'était  pas  rare, 
cependant,  de  voir  aussi  des  Amibes  en  repos  pré- 
senter des  contours  irréguliers  et  montrer  de  gros 
lobes  arrondis,  très  semblables  alors  à  ceux  que  pou- 
vaient émettre  les  Amibes  vivantes.  Cette  similitude 
avec  les  pseudopodes  était  encore  accrue  par  ce  fait 
qu'à  l'extrémité  de  ces  gros  lobes  on  pouvait  aperce- 
voir une  séparation  nette  de  I'ectoplasma,  qui  se  réu- 
nissait en  un  point  de  la  périphérie,  sous  la  forme 
d'une  grosse  éminence  arrondie.  (Fig.  B,  1,  2,  3.) 


B 


Différents  aspects  des  Amibes  du  pus 

À,  Amibe  à  Téta t  de  mouvement. 

1  à  10.  Dix  stades  successifs  dessinés  a  SO  secondes  d'intervalle. 

Obj.  8.  Reich.  Ocul.  4  comp.  Gr.  :  500. 

B,  Amibes  à  l'élut  de  repos. 
1,2,  3.  Individus  isolés. 

4.  Amibes  en  conjugaison. 

Même  grossissement. 

C,  Kystes  amœbiens. 
1,  2.  Kystes  à  1  noyau. 

3.  Kyste  à  3  noyaux.  , 

Mi^me  grossissement. 

Nous  avons  noté  aussi  la  présence  d'individus  réunis 
par  deux  et  paraissant  à  l'état  de  conjugaison  (fig.  B,4)  ; 


dans  certains  ca^,  ces  formes  doubles  se  présentaient 
comme  entourées  d'une  membrane  à  double  contour, 
comme  si  le  phénomène  de  conjugaison  s'accompa- 
gnait d'un  enkj'stement. 

Les  kystes  véritables,  assez  nombreux,  étaient  en- 
tourés d'une  membrane  à  double  contour,  semblant 
toujours  plus  épaisse  sur  l'un  des  côtés,  mais  toujours 
transparente.  A  l'intérieur  et  au  sein  d'un  protoplasma 
granuleux,  on  observait  un  nombre  de  noyaux  tou- 
jours très  réduit  :  dans  aucun  cas  nous  n'avons  pu 
trouver  dans  ces  kystes  plus  de  quatre  noyaux,  un 
bon  nombre  n'en  contenaient  que  deux  ou  même  un 
seul,  comme  si  la  sporulation  consécutive  à  l'enkys- 
tement  n'avait  pas  encore  eu  le  temps  de  se  manifester 
par  les  divisions  successives  du  noyau.  La  forme  de 
ces  kystes  était  arrondie  et  leurs  dimensions  variaient 
de  6  à  15  [x.      • 

Les  frottis,  pratiqués  avec  les  produits  du  raclage, 
montraient  enfin  un  certain  nombre  d'éléments  très 
curieux,  dont  la  nature  n'a  pu,  malheureusement, 
être  élucidée  de  façon  certaine  :  c'étaient  des  éléments 
déforme  variable,  polynucléés,  renfermant  un  nombre 
de  volumineux  noyaux,  variant  de  deux  à  quinz^. 
Les  dimensions  de  ces  éléments  atteignaient  40  à 
50  H^  et  ils  se  révélaient  même  à  un  assez  faible  gros- 
sissement, surtout  dans  les  préparations  colorées.  On 
pouvait  admettre  que  ces  formes  n'étaient  autres  que 
des  Amibes  polynucléées,  chez  lesquelles  des  divi- 
sions nucléaires  successives  n'auraient  pas  été  suivies 
d'un  clivage  du  ^rotoplasma  :  c'e^  un  phénomène 
qui  a  été  signalé  à  maintes  reprises  chez  divers  Pro- 
tozoaires et  en  particulier  chez  certaines  Amibes. 
Mais  peut-être  aussi  peut-on  y  voir  des  cellules 
géantes  détachées  de  la  paroi,  bien  que  les  dimen- 
sions volumineuses  des  noyaux,  leur  répartition  à 
peu  près  régulière  dans  tout  le  corps  protoplasmique, 
au  lieu  de  se  présenter  en  couronne  périphérique, 
fassent  hésiter  à  se  ranger  à  cette  hypothèse. 

Comme*  nous  n'avons  pu  observer  ces  éléments 
dans  les  préparations  de  pus  frais,  nous  sommes 
d'avis  que,  toute  intéressante  qu'elle  soit,  la  question 
doit  être  réservée. 

Au  point  de  vue  de  la  coloration,  nous  avons 
obtenu  par  la  méthode  du  bleu  Borrel  et  éosine  les 
résultats  suivants  :  le  protoplasma  des  Amibes  pre- 
nait par  cette  technique  une  teinte  bleu  clair,  tandis 
que  le  noyau  à  aspect  granuleux  revêlait  une  colora- 
tion rouge  violacée  et  montrait  souvent  un  nucléole 
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évident.  Ainsi  colorées,  les  Amibes  se  distinguaient 
nettement  au  milieu  des  leucocytes  environnants  au 
noyau  plus  bleu,  et  des  hématies  colorées  en  rouge 
cuivré.  Cependant  danâ  certains  cas,  pour  les  formes 
amœbiennes  très  contractées,  Thésitation'  était  pos- 
sible, pour  la  distinction  d'avec  certains  gros  mono- 
nucléaires. Les  kystes  prenaient  une  teinte  violette 
très  foncée  et  opaque,  cle  sorte  qu'il  devenait  extrê- 
mement difficile  de  distinguer  aucun  détail  de  leur 
organisation  interne.  Quant  aux  formes  polynucléées, 
leurs  noyaux  rougeâtres  tranchaient  nettement  sur  le 
fond  du  corps  protoplasmique  coloré  en  bleu  pâle. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  d'identifler  l'Amibe 
précédente  av^c  celles  que  les  différents  auteurs  ont 
signalées. 

Il  faut  d'abord  faire  remarquer  qu'il  est  extrême- 
ment diflBcile  de  faire  la  comparaison  de  formes  orga- 
niques aussi  simples  que  les  Amibes  et  qui,  malgré 
leur  simplicité  de  structure,  sont  encore  mal  connues 
au  point  de  vue  cytologique  et  biologique.  Les  carac- 
tères spécifiques  sont,  par  suite,  parfois  très  vagues, 
car  les  seuls  vraiment  constants  sont  ceux  tirés  de  la 
reproduction,  et  ils  nous  échappent  en  grande  partie. 

La  présence  des  kystes  dans  le  pus  et  les  mouve- 
ments observés  à  l'état  frais  ne  permettent  pas 
d'émettre  le  moindre  doute  sur  la  nature  amœbienne 
des  corpuscules  observés.  Il  faut  reconnaître  cepen- 
dant, que  sur  les  préparations  desséchées  et  colorées, 
la  distinction  est  plus  difficile  et  que  ces  organismes 
peuvent  être  confondus  très  facilement  avec  de  gros 
mononucléaires. 

Les  caractères  spécifiques,  que  nous  avons  essayé 
de  mettre  en  lumière,  ne  nous  ont  pas  permis  d'iden- 
tifler les  Amibes  que  nous  avons  observées  avec  celles 
qui  ont  été  décrites  dans  des  cas  analogues. 

L'observation  de  Gkos,  sans  laisser  de  doutes  sur 
la  réalité  des  Amibes,  que  cet  auteur  a  vues  et  dessi- 
nées, est  d'une  insuffisance  qu'explique  aisément  son 
ancienneté  (1849).  Celle  de  Sternberg,  qu'il  nous  a 
été  impossible  de  nous  procurer,  est  aussi  assez  an- 
cienne (1862),  et  il  est  bien  probable  que  la  description 
de  l'auteur  ne  nous  aurait  fourni  que  peu  d'éclaircis- 
sements. 

Le  cas  de  Kartulis  rappelle  assez,  n'étaient  les 
lésions  osseuses,  celui  observé  par  M.  Dubar.  L'Amibe 
de  Kartulis  présente  assurément  avec  la  nôtre  cer- 
taines ressemblances  :  la  dimension  de  30  à  38  i^, 
la  rapidité  des  mouvements,  les  vacuoles  peu  mar- 


quées. II  est  cependant  impossible  d'identifier  les  deux 
formes,  puisque  nous  avons,  d'une  part  (cas  de  Kar- 
tulis), des  pseudopodes  très  longs  et  déliés,  et  un 
noyau  petit,  à  peu  près  indistinct  sans  coloration  ; 
de  l'autre  (dans  notre  cas),  des  pseudopodes  courts 
et  arrondis,  et  un  noyau  volumineux  et  évident. 

L'Amibe  de  Flexner,  bien  que  ses  caractères  soient 
assez  peu  nettement  décrits,  présentait  un  noyau  peu 
distinct  et  des  mouvements  peu  actifs.  Chez  celle  de 
Prow^zek,  Tectoplasma  est  très  nettement  séparé  de 
l'endoplasma  ;  le  noyau  est  pourvu  d'une  membrane 
d'enveloppe  épaisse  ;  ir  n'y  a  pas  de  véritables  kystes  : 
ces  caractères  ne  concordent  pas  plus,  d'un  côté  que 
de  l'autre,  avec  ceux  que  nous  avons  donnés,  d'après 
nos  propres  préparations. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  comparer  l'Amibe,  que 
nous  avons  étudiée,  d'une  part  SiwecV Entamœba  homi- 
nis  (E.  coli  de  Schaudinn),  et,  d'autre  part,  avec 
l'A.  coli  Lœsch  (E.  hystolitica  de  Schaudinn). 

Chez  la  première,  la  délimitation  de  l'ectoplasma  et 
de  l'endoplasma  est  peu  visible  et  ne  se  révèle  que 
dans  les  pseudopodes.  Le  noyau  vésiculeux  est  pourvu 
d'un  ou  deux  petits  corpuscules  chromatiques.  A  ne 
considérer  que  la  forme  extérieure  et  les  caractères 
des  pseudopodes,  il  y  a  ici  les  plus  grandes  ressem- 
blances avec  l'Amibe  de  notre  propre  cas.  Mais  si 
l'aspect  général  et  les  caractères  morphologiques  rap- 
prochent cette  Amibe  de  la  nôtre,  ses  caractères  de 
reproduction  l'en  éloignent,  car  il  est  de  règle 
d'observer  chez  E.  hominis  des  kystes  à  huit  noyaux. 

Chez  E.  hystolitica,  l'ectoplasma  est^  très  nettement 
séparé  de  l'endoplasma.  Le  noyau  est  moins  évident 
et  moins  riche  en  corpuscules  chromatiques.  Ces  carac- 
tères suffisent  déjà  pour  séparer  VE.  hystolitica  de 
TAmibe  observée  par  nous,  mais  l'absence,  dans 
l'Amibe  pathogène  de  Scbaudinn,  de  véritables  kyst^, 
confirme  bien  la  non  identité  spécifique  des  deux 
formes. 

En  somme,  l'Amibe  qui  a  fait  l'objet  de  nos  obser- 
vations, reste  sans  identification  possible  avec  aucune 
de  celles  observées  jusqu'ici  chez  Thomme,  autant 
que  les  descriptions  des  auteurs  permettent  d'en  juger. 

La  technique,  assez  délicate,  que  nécessite  l'obser- 
vation des  Amibes,  peut  nous  expliquer  la  rareté 
des  observations  de  pus  amœbiens,  puisque,  en 
réalité,  il  n'y  a  que  les  cas  de  Kartulis  et  de  Flexner 
qui  puissent  se  rapprocher  du  cas  observé  par 
M.  Dubar  et  que  nous  avons  examiné. 
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Nous  sommes  ûepeadant  persuadés  que  leur  fré- 
queace  est  plus  grande,  et  que  parfois  des  abcès,  où 
la  présence  des  microbes  vulgaires  de  la  suppuration 
n'est  pas  constatée,  et  que  Ton  met  sur  le  compte  du 
bacille  tuberculeux,  sont  peut-être  des  abcès  à 
Amibes.  Cette  hypothèse  suppose,  bien  entendu,  que 
les  Amibes  ont  un  pouvoir  pathogène.  Celui-ci  a  été 
bien  mis  en  lumière  pour  VAmœba  coli  de  la  dysen- 
terie, ^t  rien  n'indique  que  d'autres  espèces  plus  ou 
moins  voisines  ne  puissent  avoir  également  une 
action  nocive. 

En  ce  qui  concerne  l'espèce  que  nous  avons 
observée,  nous  avons  essayé  de  résoudre  cette  ques- 
tion par  l'expérimentation  sur  animal.  Cette  tenta- 
tive a  consisté  en  un  essai  d'infestation  pratiqué  sur 
un  chien  avec  le  pus  et  les  produits  de  raclage,  à  (a 
fois  par  voie  buccale  et  par  voie  rectale.  Ces  expé- 
riences n'ont  donné  malheureusement  aucun  résultat. 
Nous  devons  ajouter,  cppendant,  que  le  tube  dans 
lequel  nous  fut  envoyé  le  raclage  s'était*  brisé,  et  que 
le  contenu  était  en  partie  desséché.  Il  est  possible 
que,  dans  ces  conditions,  les  Amibes  avaient  perdu 
leur  vitalité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  paraît  fort  probable  que  les 
Amibes,  dans  certaines  conditions,  peuvent  vivre 
dans  la  cavité  buccale  et  s'y  multiplier,  en  manifes- 
tant plus  ou  moins  Leur  action  pathogène.  Dans 
certaines  circonstances,  elles  peuvent  émigrer,  passer 
dans  les  cavernes  pulmonaires,  ou  grâce*  à  une  dent 
cariée,  à  une  fistule  dentaire  ou  à  un  tout  autre  méca- 
nieme,  pénétrer  dans  la  région  malaire  et  y  provo- 
quer la  formation  de  collections  purulentes.  C'est 
une  pathogénie  qui  est  fort  plausible. 

Dans  tous  les  cas,  et  c'est  sur  ce  point  que  nous 
voulons  attirer  l'attention  des  chirurgiens,  parce  qu'il 
nous  parait  être  la  conclusion  pratique  de  ce  travail, 
il  nous  semble  indiqué  que  la  recherche  des  Amibes 
dans  les  collections  purulentes  à  marche  torpide  doit 
être  faite  concurremment  avec  celle  du  baciUe  tuber- 
culeux. La  présence  de  formes  amœbiennes  peut,  en 
elïet,  modifier  la  rigueur  du  pronostic  de  TafTection. 


Le  médecin  ayant  demandé  200  francs  d'honoraires  pour  ce 

déplacement,  M.  X ,  le  cuisinier,  répondit  quMl  trouvait 

ces  honoraires  très  exagérées  et  qu'il  ne  les  payerait  que  si  Ip 
juge  de  paix  de  sa  ville  Ty  obligeait* 

Or,  ce  cuisinier  possédait  une  femme  très  agréable,  et  les 
mauvaises  langues  prétendaient  que  le  cuisinier  n'ignorait 
pas  que  son  bon  juge  de  paix  faisait,  pour  le. constater  par 
lui  môme,  de  fréquentes  enquêtes  de  commodo. 

Le  médecin  voyant  le  sort  de  ses  honoraires  ainsi  enire 
deux  larrons,  eut  une  idée  géniale,  mais  très  pratique. 

Etant  demeuré  de  9  heures  du  matin  à  midi  et  demie  chez  le 
cuisinier,  le  médecin  lui  fit  écrire  par  un  habitant  d'une  ville 
également  distante  de  50  kilomètres,: 

tf  On  m'a  vanté  votre  talent  de  cuisinier.  Ayant  décidé 
d'offrir  un  déjeuner  à  plusieurs  amis  très  gourmets,  je  vous 
vous  prie  de  me  faire  cennattre  vos  honoraires  pour  vous 
rendre  à  mon  domicile,  distant  du  vôtre  de  50  kilomètres. 

B  H  vous  suffira  d'arriver  par  le  train  de  9  heures.  Nous 
nous  mettrons  à  table  à  11  heures  et  demie,  vous  pourrez 
donc  partir  à  midi  et  demie.  » 

Le  susdit  cuisinier  répondit  qu'il  exigeait  250  francs  pour  le 
susdit  déplacement. 

Kanti  de  cette  lettre,  le  médecin  fit  donner  au  cuisinier  un 
billet  d'invitation  à  comparaître  devant  le  bon  juge. 

A  l'audience,  le  médecin  se  contenta  de  répondre  aux 
objections  que  la  reconnaissance  dictait  au  juge  : 

c  Estimez-vous,  Monsieur  le  juge,  qu'un  médecin  peut 
demander  pour  un  tel  déplacement  les  mômes  honoraires 
qu'un  cuisinier  médiocre  ? 

r-  Sans  doute,  répondit  le  juge. 

—  Eh  bien  !  je  demande  moins  qu'un  médiocre  cuisinier, 
comme  va  vous  le  prouver  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  X 

La  lecture  de  la  lettre  du  cuisinier  avait  provoqué  dans 
l'auditoire  un  fou  riro;  le  bon  juge,  pris  lui-môme  d'une 
magistrale  gaieté,  s'écria,  s'adressanfà  M.  X ,  le  cuisi- 
nier. 

—  Donnes  à  ce  médecin  h  s  honoraires  qu'il  vous  réclame,  i» 
Le  cuisinier  —  en  maugréant,  sans  doute,  —  remit  immé- 
diatement à  notre  confrère  les  200  francs  qu'il  lui  réclamait. 

(  Bulletin  (Toculistiqtie  de  Toulouse.) 


Variétés  &  Ankgdotks 

Coistnter^  Juf^e  de  paix  et  médecin 

Un  médecin  avait  été  appelé  à  50  kilomètres  de  sa  résidence 
pour  une  consultation.  La  malade  était  la  fille  d'un  M.  X. . . ., 
cuisinier  médiocre»  mais  propriétaire  très  riche. 
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Traité  théorique  et  pratique  du  massage  et  de  la  gymnas- 
tique médicale  suédoise.  Leur  emploi  thérapeutique» 
par  J.-E.  Marfort.  —  Vigot  Frères,  Éditeurs,  23,  Place 
de  rÉcole-de-Médecine,  Paris.  Un  vol.  in-16  avec  IH 
figures,  cartonné 5  fr. 

Dans  cet  ouvrage,  résultat  d'une  longue  pratique  et  de 
nombreuses  observations,  l'auteur  s'est  efforcé  de  faire  con- 
naître aux  lecteurs  les  différentes  manipulations  employées 
dans  le  massage.  11  a  surtout  voulu  montrer  au  public  les 
résultats  vraiment  bienfaisants  que  Ton  peut  obtenir  par 
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la  uidBsothérapie.  Ce  mode  dé  traitement  prend  de  jour  en 
jour,  et  à  juste  titre,  une  importance  de  plus  en  plus  grande, 
et  l'on  peut  dire  que  le  nombre  des  maladies  dans  lesquelles 
CD  obtient  un  soulagement  ou  une  ^uérison  par  le  massage 
augmente  chaque  jour. 

Au  point  de  vue  des  manipulations,  le  lecteur  ne  trouve 
rien  de  nouveau  dans  ce  traité;  Teffleurafire,  le  pétrissage, 
ICi  hachures  sont  des  manières  de  procéder  qui  OQt  depuis 
longtemps  été  mises  en  pratique  par  Metzger  et  ses  élèves. 
La  seule  cho^e  qui  pourra  paraître  nouvelle  ce  sont  les 
vibrations  et  leur  emploi.  L'application  moderne  du  massage 
vibratoire  ex'erne  e^-i  due  en  grande  parti''  aux  0"  Braun, 
Laicer  et  Garnaud.  M.  Marfort  a  apporté  quelques  modifi- 
cations qui  lui  ont  éti>  dictées  par  son  expérience. 

Il  enir&  aussi  dans  quelques  détails  sur  le  traitement 
général  d  s  maladie^  par  le  massage,  afin  de  graver  plus 
profondément  dans  l'esprit  du  public  l'influence  de  ce  genre 
de  traitement. 

En  ce  qui  concerne  la  gymnastique  médicale,  il  ne  se 
borne  pas  seulement  à  Texposé  de  la  gymnastique  suédoise, 
mais  il  a  ajouté  à  cette  méthode  un  grand  nombre  d'exer* 
cices  destinés  à  compléter  et  à  parachever  la  guérison 
accomplie  par  le  massa /e.  Quelques  lignes  sont  aussi  con- 
sacrées au  massage  esthétique. 

Dan«  celte  nouvelle  édition  entièrement  remaniée  et  con- 
siderablemeni  augmentée,  l'auteur  s'est  appliqué  à  combler 
les  lacunes  existant  dans  les  éditions  précédentes.  Il  ^ 
notamment  augmenté  lechap  tre  des  causes,  de  la  prophy- 
laxie et  du  traitement  des  scolioses  si  fréquentes,  ainsi  que 
ceux  du  traitement  gynécologique,  de  la  gymnastique 
médicale,  etc.,  etc  Le  nombre  des  figures  a  été  plus  que 
doublé.  C'est  un  livre  entièrement  nouveau  que  nous  pré- 
sentons au  public. 


Le  Vade-Mecum  du  Tuberculeux,  par  le  docteur  Coste  de 
Lagrave.  —  A.  Maloine,  Editeur,  25 et  27,  rue  de l'Ecole- 
de- Médecine,  Paris  ;  in-18,  244  pages,  3  fr.  50. 

Omtinuant  la  publication  de  ses  travaux  sur  la  guérison 
de  la  tuberculose,  commencée  sous  le  titre  général  du 
«  Le  Sanatorium  Ecole»  le  Docteur  Coste  de  Lagrave  vient 
de  faire  paraître  le  «  Vade  Mecum  du  Tuberculeux  ». 

Selon  le  Docteur  Coste  de  Lagrave  :  95  0/0  des  tubercu- 
leux doivent  guérir  :  cure  d'air,  de  repos,  d'alimentation,  de 
froid,  d'huile  de  foie  de  morue,  le  tannin  et  les  raies  de  feu. 
Tels  sont  les  moyens  préconisés  et  exposés  par  Tauteur. 

Ecrit  simplement  et  clairement,  ce  livre  peut  être  lu  par 
tout  le  monde.  Le  Médecin  y  trouvera  des  idées  nouvelles 
qu'il  appliquera  facilement.  Le  tuberculeux  y  apprendra  à 
comprendre  sa  maladie,  à  la  soigner  et  à  la  guérir. 

Essai  sur  les  origines  Pourquoi  la  Terre  Tourne,  par  le 
Docteur  Coste  de  Lagrave.  —  A,  Maloinef  Editeur,  25  et 
27,  rue  de  rEcole-de-Médecine,  Paris  ;  in-8, 32  pages,  1  fr. 
Compte-rendu  d'une  communication  faite  par  l'auteur  à 

l'Acadéa.ie  des  sciences  de  Paris,  où  il  explique  selon  ses 

recherches  «  Pourquoi  la  Jerre  Tourne  ». 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  La  Commission  administrative  des  Hospices  civils 
de  Lille  donne  avis  que,  le  mardi  i2  novembre  1907,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public 
pour  la  nomination  de  deux  Médecins-Adjoints  et  de  deux 
Chirurgiens-Adjoints  des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Lille. 
Ce  concours  aura  lieu  à  THÔpital  de  la  Charité,  devant 
un  jury  présidé  par  un  des  membres  de  la  Commission 
administrative  des  Hospices,  et  désigné  conformément  à 
l'article  7  du  règlement  du  23  février  1901. 

Conditions  d'admission  a  ce  concours.  —  Pour  se  pré- 
senter à  ce  concours,  les  candidats  devront  réunir  les  con- 


ditions suivantes  :  l®  être  Français;  2*» avoir  lediplôme.de 
docteur  en  médecine,  cooféré  par  une  Faculté  français»*; 
3**  être  âgé  de  28  aos  au  moins  et  de  40  au  plus;  4»  avoir 
trois  ans  au  moins  d'exercice  de  la  médecine  à  Lille.  Les 
Cîiudidats  devront  déposer  leur  acte  de  naissance,  leur 
diplôiDe  de  docteur,  l'indication  de  leur  résidence  depuis 
l'obtention  de  ce  diplôme,  et  une  notice  sur  leurs  titres, 
travaux  et  services  antérieurs,  au  Secrétariat  de  TAdmi- 
uislratiou,  41,  rue  de  la  Barre,  un  mois  au  moins  avant 
répoque  fixée  pour  l'ouverture  du  concours,  soit  avant  le 
vendredi  11  octobre  1907,  5  heures  du  soir. 

Épreuves  du  concours.  —  Les  épreuves  du  concours 
seront  :  1^  une  composition  écrite  (maximum  :  30  points); 
2"  une  épreuve  de  clinique  (maximum  :  25  points);  3»  une 
consultation  écrite  (maximum  :  ?5  points;  4'*  une  épreuve 
de  laboratoire  sera  imposée  aux  médecins;  une  épreuve 
do  médecine  opératoire  sera  imposée  aux  chirurgiens 
(maximum  :  20  points).  \ 

Le  mode  de  votation  employé  sera  le  système  du  point 
minimum  de  la  majorité.  La  composition  écrite  portera 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne.  Le  temps  assigné  à  la 
composition  sera  de  quatre  heures.  Les  compositions  seront 
remises  au  Président,  qui  les  enfermera  dans  une  boîte 
scellée  du  sceau  de  TAdministralion,  oii  elles  resteront 
jusqu'au  moment  de  la  lecture  publique;  chaque  concur- 
rent lira  lui-nïéme  sa  composition  devant  le  Jury.  Pour 
l'épreuve  clinique,  chaque  concurrent  aura  vingt  minutes 
pourexan&inerles  malades,  et  quinze  minutes  pour  la  dis- 
sertation orale  après  cinq  minutes  de  réflexion.  L'épreyve 
de  la  consultation  écrite  consistera  en  une  dissertation  sur 
un  malade.  Chaque  concurrent  aura  vingt  minutes  pour 
l'examen  et  trois  quarts  d'heure  pour  la  rédaction.  Toutes 
les  épreuves  seront  publiques. 

Fonctions  et  attributions  des  médecins-adjoints.  —  Les 
dispositions  du  rèu;lement  du  23  février  1901,  concernant 
les  Médecins  et  Chirurgiens  des  Hôpitaux  et  Hospices  de 
Lille,  ne  sont  pas  applicables  au  service  médical  de 
l'Hospice  d'Incurables  à  St-André.  Les  médecins-adjoints 
nommés  au  concours  auront  le  droit  exclusif  de  suppléer 
les  autres  médecins  titulaires  des  Hôpitaux  et  hospices  de 
Lille,  en  cas  d'absence.  Ils  serontà  la  disposition  deVAdmi- 
nistration,  qui  leur  confiera  toutes  les  autres  missions  tem- 
poraires ou  définitives  qu'elle  croira  devoir  établir  pour  le 
service  des  malades;  dans  ce  cas,  ils  recevront  une. rétri- 
bution proportionnée  à  la  durée  de  leurs  missions,  et 
réglée  par  délibération  de  la  Commission.  Lorsqu'ils  sup- 
pléeront un  titulaire,  leur  traitement  sera  réglé  au  piprata 
des  journées  de  remplacement  par  eux  effectuées.  Les  méde- 
cins-adjoints sont,  à  l'exclusion  de  to^s  autres,  désignés 
pour  les  places  de  médecins  titulaires  vacantes  (Hospice 
d'Incurables  excepté). 

—  Le  Congrès  français  de  médecine  siégera  à  Paris  les 
lundi  14  octobre,  mardi  15  octobre  et  mercredi  16  octobre 
1907.  La  pren^iére  séance  aura  lieu  le  lundi  14  octobre,  à 
9  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  adhésions,  ainsi  que  les  titres  des  travaux  à  pré- 
senter au  Congrès,  doivent  être  envoyés  le  plus  tôt  possible 
et,  en  tous  cas,  avant  le  1«'  octobre. 

Les  souscriptions  devront  être  envoyées  à  M.  Masson, 
éditeur,  120,  boulevard  Saint  Germain,  Paris. — Tout  ce  qui 
concerne  la  partie  scientifique  ou  administrative  du  Con- 
grès devra  être  adressé  à  MM.  les  docteurs  Fernand  Bbzan- 
çoN,  84,  rue  de  Monceau,  Paris,  et  V.  Griffon,  16,  rue  de 
l'Université,  Paris.  ê 

Le  Bureau  du  Congrès  est  formé  de  MM.  le  Professeur 
Debove  (Paris),  Président;  le  Professeur  Teissier  (Lyon)  et 
le  Df  Barth  (Paris),  Vice-Présidents;  le  D'  Fernand  Bezan- 
ÇON  (Paris),  Secrétaire  général  ;  le  D'  V.  Griffon  (Paris), 
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Secrétaire  général  adjoint;  le  D'  Jules  Renault  (Paris), 
Trésorier;.?.  Masson,  éditeur,  Trésorier  adjoint. 

Rapports  dont  les  sujets  ont  été  fixés  au  précédent 
congrès  (Liège)  :  Traitement  de  l^ulcère  simple  de  l'estomac, 
rapporteurs  :  M.  Linossier,  M.  Castaigne.  —  Pathogénie  et 
traitement  du  goitre  exophtalmiqiie,  rapporteurs  :  MM.  Gil- 
bert Ballet  et  Delherm,  M.  Sainton.  —  L'Hémophilie, 
rapporteurs  :  M.  ICai^rière,   M.  Marcel  Labbé. 

Questions  devant  être  discutées  au  Congrès  :  Traitement 
chirurgical  de  l'ulcère  simple  de  Vestomac.  —  La  tuberculose 
pulmonaire  est-elle  d'origine  aérienne  ou  d'oriaine  intestinale  ? 
—  Les  bacilles  acido-résistants,  —  Action  thérapeutique  du 
radium.  —  La  médication  ionique,  —  La  médication  par  le 
collargol.  —  Valeur  thérapeutique  de  la  tuberculine,  —  Séro- 
thérapie de  la  dysenterie,  —  Les  sporotrichoses  cutanées, 

ouvrages  déposés  aux  bureaux  du  journal 


—  La  réforme  des  études  médicales,  par  le  docteur  A.  Mal- 
herbe. Nantes.  Dwjos,  1907. 

—  Du  mal  ménage  de  la  voix  chanU^e  et  parlée,  causest 
effets,  tr»itcm<'nl,  par  les  docteurs  Moure  et  Boter,  Bordeaux» 
GounouiUwie,  1905. 

—  Les  conditions  du  traitement  d'Evian-les-Balnâ,  ses 
résultats,  par  le  docteur  CbiaIs,  Paris,  Bailliére,  1906. 

—  Simple  notice  sur  la  cure  de  Fougues,  par  le  docteur 
J.  Janicot. 


GYlMÈCOLOGIli: 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Un    Épisode    de    rHlstolve    de    la    Médecine   Française 
au    XZX«    siècle. 

Broussais 

et  le  Broussaîsisme  <^' 

Pur    M.    le  Docteur    H.  FOLET. 
(1"  article) 


Aux  médecins  qui  feuilletteront  ces  pages 

L'Histoire  du  Droit  est  régulièrement  enseignée  dans 
toutes  les  Facultés  de  Droit  françaises,  et  intéresse 
tous  les  juristes  ;  mais  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
est  la  seule  en  France  qui  possède  une  chaire  d'His- 
toire de  la  Médecine.  Et  encore  cette  chaire,  —  créée 

(a)  Travail  commuoiqué  à  la  Société  Française  d'Histoire  de  la 
médecine. 


par  une  libéralité  privée,  —  est  en  fait  depuis  huit  ans 
une  chaire  d'attente  dont  le  titulaire,  sachant  qu'il 
l'occupera  bien  peu  de  temps,  guette  impatiemment 
une  permutation  possible.  Il  faut  dire  d'ailleurs  que 
les  dix-neuf  vingtièmes  des  médecins,  parfaitement 
ignorants  de  ce  que  furent  les  doctrines  et  la  pratique 
de  leurs  anciens,  n'éprouvent  nulle  envie  de  l'ap- 
prendre. Les  lacunes  de  l'enseignement  à  cet  égard 
les  laissent  donc  absolument  froids.    "^ 

Cette  indifférence  touchant  le  passé  de  leur  science 
n'est  point  particulière  aux  médecins.  Beaucoup  de 
«  scientifiques  »  la  partagent.  Il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  je  voyageais  à  Londres  avec  un  brillant  ingé- 
nieur, ex-polytechnicien,  très  fort  en  sa  partie  :  la 
mécanique.  Nous  vvisitions  ensemble  le  musée  de 
South-Kensington  où  se  voit  exposée  une  machine 
archaïque  et  bizarre  qui  n'est  autre  que  le  premier 
modèle  de  locomotive  sorti  des  mains  de  Stephenson. 
Comme  je  contemplais  longuement,  non  sans  une 
pointe  d'émotion,  cette  ébauche  originelle  d'une 
invention  qui  a  révolutionné  la  planète,  je  m'aperçus 
que  mon  compagnon  l'honorait  à  peine  d'un  regard 
rapide.  —  a  Cela  ne  vous  dit  donc  rien,  à  vous  spé- 
')  cialiste  ?  »  lui  demandai-je.  —  «  Ma  foi  non,  me 
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grand  oncle,  le  Docteur  Godefroy,  qui  exerçait  la 
médecine  à  Saint-Omer  vers  1825,  j'ai  autrefois  trouvé 
une  liasse  contenant  des  lettres  et  des  consultations 
de  Broussais  avec  lequel  feu  mon  oncle  était  en  rela- 
tions épistolaires  suivies.  Si  cela  vous  intéressait,  je 
vous  donnerais  volontiers  cette  correspondance. 

—  J'accepte.  Vous  me  ferez  grand  plaisir  en  m' en- 
voyant ces  documents. 

Voilà  comment  je  suis  entré  en  possession  de 
papiers  émanant  de  Broussais.  Les  lettres,  ologra- 
phes, sont  courtes  et  roulent  principalement  sur  des 
observations,  rapports  et  articles  que  le  docteur 
Godefroy  désirait  voir  insérés  dans  les  Annales  de  la 
Médecine  Fhysiidpgique,  ce  journal  de  polémique 
broussaisienne  qui  vécut  12  ai>s,  de  1822  à  1834. 
Broussais  entremêle  les  renseignements  qu'il  adresse 
à  son  correspondant  de  réflexions  très  générales  sur 
la  révolution  médicale  qu'il  prêche,  sur  les  amer- 
tumes que  lui  vaut  «  ce  grand  œuvre  »,  et  sur  les 
consolations  que  lui  donne  d'autre  part  la  sympathie 
de  médecins  honnêtes  et  éclairés,  tels  que  le  docteur 
Godefroy. 

Les  consultations  médicales,  écrites  de  la  main 
d'un  secrétaire  et  portant  seulement  la  signature  de 
Broussais,  sont  pour  la  plupart  médiocrement  inté- 
ressantes, parce  qu'elles  sont  fragmentaires  et  con- 
cernent des  malades  dont  l'observation  totale  nous 
est  inconnue.  Trois  seulement  sont  assez  typiques  et 
représentatives  des  doctrines  et  de  la  thérapeutique 
de  Broussais,  comme  aussi  des  diagnostics  som- 
maires et  anatomo-pathologiquement  imprécis  dont 
on  se  contentait  à  cette  époque.  Je  les  reproduis  in 
extenso. 

*% 
D'abord  une  consultation  relative  évidemment  à 
une  tuberculose  pulmonaire  ouverte,  à  lésions  caver- 
neuses du  sommet  droit.  Broussais  dit  avoir  ausculté 
le  malade,  sans  donner  aucun  détail  stéthoscopique, 
et  lé  déclare  atteint  de  «  Pneumonie  chronique  ». 

Le  Docteur  en  médecine  soussigné,  ayant  procédé  à 
V auscultation  de  la  poitrine,  reconnaît  chez  M.  d'A... 
une  pneumonie  chronique  du  côté  droite  prédominant  à 
la  partie  supérieure  du  lobe  ;  avec  expectoration  puri- 
forme  dont  la  source  paraît  être  en  cette  région.  Les 
moyens  antiphlogistiques  qu'on  a  employés  étaienl  .par- 
Broussais.  Dans  les  paperasses  d'un  mien  I  faitement  indiqués  et  n'ont  pu  que  diminuer  l'intensité 


))  répondit-il  en  faisant  une  moue  dédaigneuse,  c'est 
»  si  vieux,  si  prodigieusement  enfantin  1  »  Tout 
habile  technicien  qu'il  fût,  cet  ingénieur  n^avait  ni  le 
sens  ni  le  goût  de  l'histoire  des  sciences. 

Il  est  au  contraire  d'autres  esprits  qui  trouvent  un 
charme  très  vif  à  évoquer  les  conceptions  des  savants 
de  jadis,  à  lire  l'œuvre  intégrale  d'un  vieil  auteur,  à 
le  comprendre  en  contemporain,  tout  en  le  jugeant  en 
moderne,  à  la  lueur  des  notions  acquises  depuis  lui, 
grâce  à  lui  parfois.  Ce  dédoublement  qui  est  le  propre 
fonds  du  dilettantisme  de  bon  aloi,  cette  archéologie 
des  idées  sont  pour  moi  la  source  de  jouissances 
cérébrales  intenses. 

Si  tu  es  de  ces  curieux  du  passé,  ami  lecteur  et 
cher  confrère,  lis  ce  travail;  j'espère  qu'il  t'agréera. 
Si  tu  es  des  indifférents,  ferme  au  plus  vite  ces  pages. 
Tu  y  perdrais  ton  temps;  car  tu  n'y  rencontrerais 
pas  la  moindre  donnée  utilitaire  et  tu  n'y  prendrais 
aucun  plaisir. 

I 
Quelques  papiers  inédits  de  Broussais 

—  Docteur,  me  dit  le  client,  une  fois  la  consulta- 
tion terminée  et  sur  le  point  de  prendre  congé,  — 
tout  à  l'heure  en  votre  salle  d'attente  j'ai  vu,  à  travers 
la  vitre  d'une  bibliothèque,  que  vous  possédiez  de 
vieux  livres  de  médecine  :  Un  énorme  Ambroise  Paré 
in-deux,  de  1618;  un  tout  petit  Harvey  in-seize  qui 
paraît  aussi  dater  de  loin. 

—  En  effet,  répondis-je,  intérieurement  flatté 
comme  tout  bibliophile  auquel  on  parle  de  ses  livres, 
j'ai  pas  mal  de  bouquins  médicaux  ou  para-médicaux 
anciens  ou  rares.  Regardez  cet  Atlas  d'Anatomie  de 
Jacques  Guillemeau,  de  1586,  composé  en  partie  de 
planches  empruntées  à  Vésale  et  dessinées,  dit-on, 
par  le  Titien  ;  et  ces  Œuvres  de  Celse,  édition  Elzévir 
de  1657.  Je  possède  encore  certains  livres  relatifs  à 
la  sorcellerie  et  à  l'occultisme.  Tenez  :  Voici  l'édition 
princeps  du  De  occulta  philosophià  de  Cornélius 
Agrippa,  1535;  et  le  Malleus  maleficorum  du  féroce 
inquisiteur  Jacques  Sprenger,  1584... 

—  Docteur,  reprit  le  client,  interrompant  mon 
énuniéralion,  ne  collectionnez- vous  que  des  choses 
aussi  archaïques?  Et  ne  seriez- vous  pas  curieux 
d'avoir  quelques  documents  manuscrits  vrnant  d'un 
médecin  célèbre  au  temps  de  la  Kestauralion? 

—  De  qui  s'agit-il? 

—  De 
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de  la  maladie;  mais  ils  n'ont  pas  suffi  à  l'arrêter  parce 
que  le  malade  avait  trop  tardé  à  réclamer  les  secours  de 
Vart. 

D'après  ces  considérations  le  soussigné  propose  le  plan 
(te  traitement  suivant  : 

/«  Faire  des  applications  de  sangsues,  dans  la  quan- 
tité de  40  à  20,  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  répétées 
plus  ou  moins  suivant  que  Vélat  du  pouls,  la  chaleur  de 
la  peau,  les  symptômes  locaux,  les  forces  du  malade  le 
permettront; 

i^  Àppliqurer  3  cautères  au-dessus  de  la  clavicule 
droite.  Il  conviendrait  même  d'en  placer  un  au-dessous 
du  mamelon  du  même  côté.  Et  l'on  devra  faire  en  sorte 
d'obtenir  une  escharre  assez  large  et  ensuite  une  suppu- 
ration abondante, 

3^  Suivre  un  régime  lacté  et  féculent,  jusqu'à  ce  que 
la  fièvre  soit  domptée  et  V expectoration  notablement 
diminuée.  Fécules  cuites  soit  aiec  le  bouillon  de  poulet, 
soit  avec  l'eau  sucrée  et  un  quart  de  lait  ou  un  peu  de 
beurre  frais.  Si,  après  s'être  tenu  longtemps  à  ce  régime, 
le  sentiment  de  la  faim  devenait  insupportable,  on 
pourrait  ajouter  quelques  tnandes  blanches  de  poulet  ou 
de  veau;  mais  toujours  avec  beaucoup  de  réserve.  Renonr 
cer  au  vin,  aux  liqueur Sy  au  café,  pour  un  temps  illimité. 

A^  Boissons  gommemes,  mucilagineuses  et  sucrées. 
PoHons  pectorales  très  douces  dans  lesquelles  on  ferait 
entrer  le  sirop  de  nénuphar  à  la  dose  de  une  à  deux 
onces  ;  la  teinture  de  digitale  à  la  dose  de  une  à  douze 
gouttes.  Ces  potions  sont  destinées  pour  la  nuit,  pour 
adoucir  et  calmer  les  quintes  de  toux. 

5^  Porter  de  la  laine  sur  la  peau  depuis  la  tête  jus- 
qu'aux pieds  ;  se  préserver  par  conséquent  du  froid  et 
de  l'humidité.  Prendre  un  exercice  modéré  et  seulement 
quand  le  temps  sera  fort  doux,  dans  le  milieu  du  jour. 
Observer  le  silence  le  plus  possible,  de  peur  de  fatiguer  la 
poitrine  en  parlant,  et  s'abstenir  de  tout  exercice  violent 
qui  accélère  la  circulation, 

6^  En  cas  d'extrême  opiniAlreté,  il  serait  utile  de 
porter  les  cautères  au-dessous  de  l'omoplate  droite,  et 
même  entre  la  base  de  cette  omoplate  et  les  apophyses 
épineuses  dorsales. 


Paris,  le  10  octobre  18B4. 


Broussais. 


Le  second  malade  est  un  cardiopathe;  vraisembla- 
blement un  milral  avec  crises  d'asystolie.  Brolssais, 
consulté  par  correspondance  (les  malades  ne  voya- 
geaient pas  facilement  ni  commodément  en  1824), 


accepte  et  confirme  le  diagnostic  posé  par  le  docteur 
GoDEFROY  :  Anévrysme  du  cœur  au  dernier  degré  (1)  ; 
sans  mentionner  les  signes  stéthoscopîques,  physi- 
ques ou  rationnels  sur  lesquels  ce  diagnostic  se 
fonde. 

D'après  les  renseignements  contenus  dans  la  lettre  de 
M,  le  Docteur  Godefroy,  le  médecin  soussigné  reconnaît 
que  M.  de  B.,.  est  effectivement  atteint  d'un  anévrysme 
du  cœur  au  dernier  degré.  Le  point  oii  est  arrivé  main- 
tenant la  maladie  et  l'inutilité  des  soins  bien  entendus 
qui  ont  été  donnés,  laissent  peu  d'espoir  de  guériso7i. 
Nous  pensons  qu'on  ne  peut  se  promettre  autre  chose  que 
de  retarder  la  terminaison  fâcheuse,  en  tâchant  de 
calmer  les  souffrances  du  malade.  Les  indications  sont 
de  diminuer  le  plus  possible  V obstacle  continuel  à  Ut  cir- 
culation et  à  la  respiration  et  de  stimuler  doucement 
l'action  des  dépurateurs  naturels,  afin  d'empêcher  les 
épanchements  de  sérosité,  ce  qui  rendrait  l'anhélation 
plus  grande  et  les  accès  d'asthme  plm  fréquents.  Ces  indi- 
cations devront  être  remplies  avec  toutes  les  précautions 
nécessaires  ;  c'est-à-dire  qu'on  devra  tâcher  de  ne  pas  trop 
stimuler  Vestomac,  parce  que  cet  organe  ,est  ordinaire- 
ment disposé  à  contracter  l'irritation  chez  les  personnes 
dans  Vétat  de  M.  de  B... 

En  conséquence  de  ces  considérations,  le  soussigné 
recommande  l'emploi  des  moyens  suivants  : 

/*>  Chaque  fois  qu'il  y  aura  un  redoublement  consi- 
dérable de  dyspnée  et  d'embarras  dans  le  pouls,  les  appli- 
cations de  sangsues  seront  toujours  utiles  comme  elles 
Vont  été  ;  l'a  propos  de  ce  moyen  sera  déterminé  par 
monsieur  le  médecin  ordinaire  ; 

5^  Prendre  pour  boisson  une  décoction  de  chiendent 
ou  toute  autre  analogue,  dans  laquelle  on  ajoutera 
quelques  grains  de  nitrate  de  potasse  dont  on  augmen- 
tera successivement  la  dose  jusqu'à  la  dose  de  î  ou  3 
gros  <2).  si  l'estomac  du  malade  n'en  souffre  pas  ; 

3""  Continuer  le  régime  adoucissant  et  les  boissons 
émollioites,  ainsi  que  l'a  ordonné  le  D'  Godefroy  ;  et 
n'user  même  des  aliments  les  plus  doux  qu'avec  une 
extrême  sobriété  ; 

i""  Porter  de  la  laine  sur  la  peau  de  la  tête  aux  pieds, 
et  se  préserver  soigneusement  du  froid  et  de  V humidité. 

(1)  Le  mot  Anévrysme  pour  Bhoussais  est  synonyme  de  dilatation 
des  cavités  cardiaques  :  a  Le  cœur  s'enflamme  par  sa  membrane 
»  interne  ;  c'est  la  carditc  la  plus  ordinaire,  affectant  de  préférence  les 
»  oriûces  où  elle  prodoit  l'obstacle  au  cours  du  sang,  les  végétations, 
»  et  par  suite  l'hypertrophie  du  cœur  et  de  VÀnérrysme  ». 

Proposition  de  médecine  GLXXIH. 

(2j  Le  gros  valait  72  grains,  soit  en  chifîre^  ronds  4  grammes. 
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—  Faire  de  douces  frictions  avec  de  la  flanelle  sur  tout 
le  corps.  —  Éviter  le  mouvement  et  la  marche  sur  un 
plan  ascendant.  Demeurer  au  contraire  dans  un  repos 
complet  et  ne  sortir  de  la  chambre  que  qunnd  la  tempé- 
rature sera  très  douce.  —  Habiter  un  appartement  bien 
aéré  ; 

^o  Pour  calmer  la  toux  et  les  accès  d'asthme  de  la 
nuit,  on  pourra  faire  usage  de  la  potion  suivante  : 

Eau  de  laitue  —  l  III 

Sirop  de  nymphéa  —  l  III 

Sirop  de  gomme  — -  l  III 

Sirop  de  violettes  —  Ç  // 

Teinture  de  digitale  cinq  à  douze  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerées. 


I 


Broussais. 


Paris,  le  24  janvier  1824. 


Les  explorations  physiques  n'étaient  pas  très  fami- 
lières aux  médecins  d'il  y  a  quatre-vingts  ans;  et  les 
explorations  salissantes  leur  répugnaient  particulière- 
ment. Voici  une  femme  —  la  troisième  malade,  —  qui, 
arrivée  à  l'âge  de  la  ménopause,  présente  depuis 
quelques  mois  des  métrorrhagies  continues.  Elle  peut 
avoir  de  la  métrite  hémorrhagique,  un  fibrome,  voire 
lîn  néoplasme  matin,  malgré  la  bonne  santé  appa- 
rente invoquée  par  Broussais,  car  la  cachexie  est 
parfois  très  tardive.  En  tout  cas  il  faut  y  aller  voir  et 
le  premier  mouvement  d'un  praticien  actuel  serait  de 
pratiquer  le  toucher,  le  palper  bi-manuel,  l'examen 
au  spéculum.  Peut-être  le  docteur  Godefroy  l'a-t-il 
fait.  Cela  semblerait  même  résulter  d'un  mot  bref  du 
texte  ci-dessous  :  pourtant  aucune  mention  ne  s'y  lit 
du  résultat  de  ces  explorations  qui  devraient  être  la 
base  du  diagnostic.  Le  médecin  traitant  écrit  à 
Broussais  qui  diagnostique  de  loin  une  congestion  de 
la  matrice,  oppose  à  cette  congestion  présumée  ses 
moyens  habituels  et  remet  l'exploration  utérine,  — 
la  chose  essentielle,  —  à  l'époque  où  le  symptôme 
métrorrhagie  aura  disparu  ! 

L'exposé  méthodique  des  différents  accidents  qui  ont  à 
différentes  époques  troublé  la  santé  de  j¥°»®  Z...  me  con- 
duit à  les  regarder  comme  dépendant  essentiellement 
d'une  congestion  sanguine  autrefois  intermittente  et 
maintenant  habituelle  vers  la  matrice,  organe  d'une 
susceptibilité  nerveuse  prédominante  et  qui  d'ailleurs, 
dam  le  cas  qui  nous  occupe^  n'a  pas  rempli  l'intégralité 
de  ses  fonctions,  puisque  la  malade  n'a  point  eu 
d'enfants  ni  fait  de  fausses  couches. 


Cette  congestion  a  été  et  est  en  ce  moment  d'autant 
plus  active  et  plus  forte  que  madame  est  d'une  bonne 
constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  qu'elle  observe 
un  régime  fort  nourrissant  et  qu'enfin  on  peut  la  consi- 
dérer comme  arrivant  à  l'époque  de  la  révolution  de 
l'âge  critique.  C'est  au  moins  ce  que  semblent  démontrer 
les  hémoirhagies  utérines  actuellement  continues. 

L'exercice  libre  des  fonctions  de  la  digestion,  dt  la 
respiration,  de  la  circulation)  la  bonté,  ta  régulante  du 
sommeil  ;  la  conservation  de  l'embonpoint  écartent  l'idée 
d'une  maladie  organique  de  la  matrice,  quoique  il  y  ail 
douleurs  continuelles  à  l'ovaire  droit,  et  picotement  au 
col  de  la  matrice. 

Cependant,  pour  prononcer  d'une  manière  plus  posi- 
tive  sur  l'état  de  cette  partie,  il  faudrait  chercher  à 
l'explorer  de  nouveau  soit  avec  le  doigt,  soit  à  l'aide  du 
spéculum.  Mais  je  croirais  imprudent  aujourd'hui  de 
conseiller  à  jf  "»•  Z...le  voyage  à  Paris  ;  et  je  pense  que  pour 
l'y  préparer  il  convient  d'employer  /q  moyens  suivants  : 

/•  Des  saignées  du  bras  de  deux  palettes  (3),  et  renou- 
velées peut-être  tous  les  quinze  jours.  C'est  le  moyen  le 
plus  efface  contre  les  congestions  .sanguines  pléthoriques 
ou  nerveuses  qu'on  observe  si  fréquemment  à  l'époque 
de  la  cessation  des  règles  ; 

5^  Le  repos  du  lit  ou  de  la  chaise  longue  le  plm possible  ; 

3^  Un  régime  fort  doux  et  composé  plus  spécialement 
de  viandes  blanches,  de  légumes  et  de  fruits  en  compotes. 
Aux  repas  le  vin  coupé  at:ec  de  l'eau  de  gomme.  Point 
de  vin  pur,  ni  de  café  ; 

4^  Des  injections  avec  la  décoction  de  guimaure  et  de 
tètes  de  pavot;  mais  pratiquées  aver.  une  canule  de 
gomme  éhutique  et  par  conséquent  flexible  ; 

5°  Pour  tisane  la  décoction  légère  de  tigeji  de  douce- 
amère  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  arabique  ; 

6"^  L'emploi  de  pilules  de  ciguë,  d'abord  A  la  dose 
d'un  demi-grain  (4)  pour  chaque  pilule,  puis  graduelle- 
ment et  méthodi(fuement  augmentées  jusqu'à  la  quantité 
de  12  à  i4  grains  par  jour. 

Enfin,  lorsque  ces  moyens  auront,  —  et  j'espère  qu'ils 
produiront  cet  effets  —  diminué  la  congestion  sanguine 
et  les  hémon'hagies,  M^^  Z...  viendra  à  Paris  réclamer 
les  avis  de  personnes  qui,  y  jouissant  de  la  considération 
publique,  devront  lui  offrir  plus  de  motifs  de  confiance. 
Il  sera  utile  qu'elle  prenne  l'avis  de  plusieurs, 

Broussais. 

Paris,  le  13  septembre  1823. 

(3)  La  palette  était  de  4  onces  ou  120  gramires. 

(4)  Le  grain  équiralait  h  cinq  centigrammes. 


r^ri. 
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Toute  la  thérapeutique  Broussaisienne  se  retrouve 
dans  ces  trois  consultations  :  sangsues  et  saignées 
répétées,  fût-ce  chez  un  phtisique  épuisé  :  révulsions 
inlenses;  proscription  d'une  alimentation  réparatrice 
par  crainte  de  Virritation  de  restomac  génératrice  de 
catastrophes  ;  pour  la  même  raison  emploi  très  réduit 
de  la  thérapeutique  médicamenteuse. 


Dans  ma  prime  jeunesse  médicale  j'avais  assez  sou- 
vent entendu  parler  de  Broussais  par  un  de  mes  pro- 
fesseurs, le  D'  Cazeneqve,  premier  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  lequel,  jadis  élève  de 
Brocssais  au  Val-de-Gnlce,  avait  été  séduit  et  comme 
hypnotisé  par  lui,  ainsi  que  beaucoup  de  médecins 
de  cette  génération.  De  ces  conversations  m'était  res^ 
tée  dans  l'esprit  la  vague  image  d'un  homme  à  idées 
vastes,  originales  et  hardies,  clinicien  sagace,  dialec- 
ticien puissant  et  combalif.  Les  allures  légèrement 
banales  des  consultations  qu'on  vient  de  lire  me 
laissèrent  plutôt  froid  et  un  peu  déçu  :  mais  il  ne 
faut  pas  juger  un  médecin  sur  dos  consultations  de 
clientèle. 

Au  cours  des  vacances  je  m'offre  volontiers  comme 
régal  d'archéologie  scientifique  la  lecture  de  quelque 
ancien  maître  dont  les  écrits  sont  parfaitement  incon- 
nus des  gens  d'aujourd'hui.  En  lisant  l'œuvre  inté- 
grale on  se  replonge  dans  le  milieu  de  l'époque,  on 
redevient  le  contemporain  du  vieil  auteur,  tout  en  le 
jugeant  à  l'optique  moderne.  Ainsi  avais-}e  fait  pour 
Ambroiso  Paré  :  je  résolus  d'en  agir  de  même  à  l'égard 
<ie  Broussais.  J'empruntai  donc  à  la  Bibliothèque  de 
rUniversité  les  volumes  poudreux  et  depuis  trols- 
quarts  de  siècle  infeuilletés  de  ses  œuvres  princi- 
pales :  le  Traité  des  phlegmasies  chroniques  ;  Virritation 
et  la  Folie  :  V Examen  des  doctrines  médicales  ;  le  mémoire 
sur  le  choléra  morbu^yel  aussi  la  collection  des  Annales 
de  la  Médecine  Physiologique.  Peut-être  voudra-t-on 
bien  pardonner  à  un  simple  chirurgien,  curieux  des 
choses  du  passé,  de  dire  l'impression  que  lui  ont 
laissée  ces  lectures  et  de  raconter  un  intéressant  épi- 
sode de  l'histoire  de  la  Médecine  française  au  début 
du  xix^  siècle.  ,        - 

II 

Les  Théories  médicales  de  Broussais 
La  f  IMédeoine  Physiologique  • 

/ 

'     Bien  des  idées  simples  qui  nous  semblent  acquises 
en  médecine  de  temps  immémorial  sont  au  contraire 


relativement  récentes.  Ainsi  nous  admettons  tous  à 
cette  heure  que  des  causes  extrêmement  variées  peu- 
vent troubler  le  fonctionnement  des  organes;  d'où 
des  natures  très  diverses  de  maladies. 
Assurément  nous  acceptons  toujours,  —  peut-être 

i  parce  que  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  le 
fond  des  choses,  —  les  causes  diathésiques  inhérentes 
au  sujet  lui-même,  telles  que  l'arlhritisme  ou  la  pré-^ 
disposition  au  cancer;  mais  à  côté  de  celles-là  nous 
en  reconnaissons  une  foule  d'autres  :  —  Causes  trau^ 
matiques  quand  une  violence  quelconque  altère  les 
tissus  ou  les  organes  ;  —  Cames  mécaniques,  lorsque 
par  exemple  des  lésions  endocardiaques  vakulaires 
entravent  le  cours  du  sang  et  bouleversent  l'hydros- 
tatique circulatoire;  quand  un  calcul  biliaire  formé 
dans  la  vésicule,  va  s'enchâsser  dans  le  cholédoque; 
ou  bien  encore  quand  de  petites  embolies  néoplasiques 
détachées  d'un  sarcome,  vont,  charriées  par  les  vais- 
seaux, déposer  dans  des  viscères  lointains  de  minus- 
cules sarcomes  qui  y  grandissent,  réalisant  cette 
généralisation  attribuée  jadis  à  de  mystérieuses  métas- 
tases ;  —  Cames  parasitaires,  lorsqu'une  piqûre  du 

'moustique  appelé  anophèles  claviger  inooule  dans  la 
peau  des  sporozoïtes  du  protozoaire  de  Laveran,  les- 
quels, pullulant  dans  le  sang,  produisent  les  symp- 
tômes de  la  malaria  ;  ou  quand  un  embryon  de  tœnia 
échinocoque  du  chien,  avalé  et  parvenu  dans  Tinlestin 
grêle,  pénètre  par  effraction,  grâce  à  ses  crochets 
fouisseurs,  dans  la  trame  de  la  muqueuse  intestinale 
et,  véhiculé  par  les  veinules  originelles  de  la  veine- 
porte,  sefî.xe  dans  le  foie  où  il  se  développe  en  kyste 
hydatique  ;  —  Causes  microbiennes  (variétés  des  causes 
parasitaires),  lorsque  le  streptocoque  entré  par  la 
porte  d'une  plaie,  engendre  l'érysipèle  ou  les  grandes 
infections  chirurgicales  ou  puerpérales;  quand  les 
bacilles  d'EeERTH  ou  de  Koch,  introduits  dans  un 
organisme  réceptif  et  mal  défendu,  amènent  les 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ou  révolution  de 
tuberculoses  variées;  —  Causes  toxiques  quand,  un 
rein  sclérosé  d'alcoolique  ne  remplissant  plus  sa 
fonction  épuratrice.  l'économie  est  en  proie  à  Tintoxi- 
cation  urémique  :  ou  que  les  fermentations  intesti- 
nales donnent  lieu  à  des  accidents  de  stercorhémie, 
etc.,  etc.,  etc. 

Nous  savons  de  plus  que  toutes  ces  causes  se  com- 
binent, se  juxtaposent,  se  succèdent;  que  les  réac- 
tions et  lésions  de  défense  que  présentent  les  iivers 
organes  retentissent  les  unes  sur  les  autres  de  façon 


3d0 


L'ÈCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


directe  ou  médiate.  Bref,  aujourd'hui,  la  maladie  nous 
apparaît  comme  un  concept  singulièrement  com- 
plexe, touffu,  ondoyant,  protéiforme,  dont  la  nature 
n'est  point  susceptible  d'être  définie  en  une  formule 
simpliste  et  univoque. 

A  l'inverse  de  cette  mentalité,  les  médecins  d'au- 
♦  trefois  considéraient  les  maladies  (surtout  les  mala- 
dies aiguës,  ayant  pour  symptôme  principal  la  fièvre  : 
maladie  et  fièvre  sont  termes  quasi-identiques  pour 
les  anciens),  comme  des  entités  réelles,  dont  les  ori- 
gines et  la  cause  étaient,  en  majeure  partie,  intrin- 
sèques à  Torganisme  lui-même.  Et  cette  compréhen- 
sion des  choses  a  duré  jusqu'à  nos  jours  :  «  La  maladie 
est  de  nous,  eo  nous,  par  nous,  »  écrivait  encore  Pidoux 
en  1868  J'ai  entendu,  il  n'y  a  pas  quarante  ans,  le  Pro- 
fesseur de  pathologie  générale  de  la  Faculté  de  Paris, 
Chaukfaru,  faire  une  leçon  sur  la  spontanéité  et  la 
spécificité  morbides.  Il  y  était  dit  que,  «  la  maladie  étant 
fait  vital,  la  vie  seule  peut  l'émettre  par  sa  spontanéité 
propre  ;  et  que  la  spontanéité  demeure  le  caractère 
fondamental  de  toutes  les  maladies  spécifiques  (5)  )>. 

Bref,  humoristes,  animistes,  vitalistes  et  autres 
bâtisseurs  intransigeants  de  systèmes  inflexibles,  fai- 
saient tous  de  la  métaphysique,  de  iontnlogie,  comme 
le  leur  reprochait  légitimement  Broussais.  Ils  éri- 
geaient en  êtres  agissants  des  abstractions  telles  que 
Tarchée,  la  force  vitale,  le  vice  goutteux,  la  fièvre 
essentielle,  expliquant  subtilement  toutes  choses  par 
la  mise  en  œuvre  de  ces  forces  imaginaires. 

Et,  ce  qu'il  y  a  de  plaisant,  c'est  que  Bkoussais,  qui 
va  à  chaque  instant,  jeter  comme  une  grosse  injure 
cette  épithète  d'ontologiste  à  la  tête  de  ses  prédéces- 
seurs ou  de  ses  adversaires  contemporains,  sera 
comme  eux  un  systématique  forcené,  ajustant,  comme 
eux,  complaisamment  les  faits  à  ses  théories  et  rame- 
nant toutes  les  maladies  à  une  cause  unique. 

m  m 
Quelle  conception  se  faisait  donc  Broussais  de  la 
genèse  et  de  la  nature  des  maladies?  Je  vais  l'es- 
quisser en  la  condensant,  telle  qu'elle  ressort  de  l'en- 
semble de  ses  écrits,  sans  joindre  d'abord  aucun  com- 
mentaire à  cet  exposé  (6). 

(5)  Cette  leçon  de  1867  a  été  publiée.  Voir  les  pages  55  et  171. 

(6)  Je  l'emprunte,  cet  exposé,  au  Traité  des  Phlegmasiei  chroniques 
(3*  édition,  1822).  et  surtout  aux  468  aphorismes  ou  «  propositions  de 
médecine  »  qui  apurent  en  tête  de  V Examen  des  doctnnts  médicales 
(3' édition);  parfois  aussi  aux  Annales  de  la  médecine  physiologique. 
Les  références  seront,  pour  abréviation,  indiquées  comme  suit  :  le  Traité 
des  ptUrgmasies  chronique»,  par  P.  C;  VExam^n  de»  Doctrines  médi- 
cales^ par  D.  M.;  \e8  Annales  delà  Médecine  physiologique,  par  Anm, 
Le  volume  sera  désigné  en  chiffres  romaios,  la  page  en  chlffi  es  arabes. 


La  santé  suppose  l'exercîce  régulier  des  fonctions. 
La  maladie  résulte  de  leur  irrégularité.  Les  fonctions 
sont  irréguiières  lorsque  une  ou  plusieurs  d'entre  elles 
s'exercent  avec  trop  ou  trop  peu  d'énergie,  qu'elles 
sont  excitées  ou  déprimées.  Il  n'y  a  ni  excitations  ni 
dépressions  générales  et  uniformes  de  la  vitalité  des 
organes.  L'excitation,  —  car,  en  fait,  c'est  toujours 
l'excitation  qu'admet  Broussais,  la  dépression  n'exis- 
tant que  pour  mémoire  et  par  besoin  de  symétrie,  — 
l'excitation  commence  constamment  par  un  organe  et 
se  communique  ensuite  à  d'autres.  L'exaltation  vitale 
dans  un  organe  s'accompagne  de  congestion  sanguine 
L'irritation  naît. 

L'irritation  est  le  phénomène  primordial  de  toutes 
les  maladies  aiguës,  irritation  se  traduisant  par  les 
troubles  circulatoires  habituels  :  hyperhémie,  rou< 
geur,  chaleur,  gonflement,  douleur,  et  amenant  l'in- 
flammation des  tissus.  Cette  inflammation  évolue  de 
façon  diverse,  selon  le  siège  :  érysipëlatiforme  dans 
les  membranes,  pbiegmoneuse  dans  les  parenchymes; 
ayant  aussi  des  terminaisons  variables  :  délitesceoce, 
suppuration,  ulcération,  gangrène. 

L'irritation  et  l'inflammation  consécutive  (Broussais 
emploie  couramment  ces  deux  mots  comme  syno- 
nymes) peuvent  exister  dans  un  organe  sans  qu'aucun 
autre  y  participe;  mais  oela  est  rarç  et  n'a  lieu  que 
quand  l'irritation  est  peu  intense.  Les  nerfs  sont, 
nous  Talions  voir,  les  agents  de  transmission  de  l'irri- 
tation; ce  qui  constitue  les  sympathies  morbides.  Les 
organes  sympathiquement  irrités  peuvent  contracter 
l'irritation  à  un  degré  supérieur  à  celle  de  l'organe 
primitivement  atteint.  La  maladie  change  alors  de 
siège  et  de  nom  :  c'est  la  métastase.  Les  irrilatioQS 
intenses  de  tous  les  organes  sont  transmises  au  cœur, 
qui  précipite  ses  battements:  la  chaleur  augmente: 
c'est  la  fièvre. 

Quand  l'inflammation,  se  perpétuant,  devieutchro- 
nique,  les  tissus  se  désorganisent  et  se  transforment, 
affectant  les  aspects  :  soit  d^un  épaississement  lardacê 
ou  d'un  ramollissement  casëiforme  (tubercules);  soit 
d'une  induration  squirrheuse  ou  d'une  dégénérescence 
encéphaloîde,  cancer  dur  ou  mou)  :  soit  de  noyaux 
osseux  ou  cartilagineux  (enchondrome,  ostéome  (7). 
Ainsi  la  phthisie  pulmonaire  n'est  qu'une  pneumonie 
chronique.  Les  manifestations  tuberculeuses  mul- 
tiples sur  un  même  sujet  s'expliquent  par  ce  fait  que, 

{!)  P.  C.  Conclusion  de  l'ouvrage. 
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quand  un  organe  est  chroniquement  enflammé  et 
désorganisé,  tous  les  autres  sont  sympathiquement 
dans  une  disposition  telle  que,  pour  la  moindre  cause 
irritante  (et  une  des  grandes  causes  d'irritation  pour 
l'appareil  respiratoire  est  le  froid),  ils  s'enflamment 
et  se  désorganisent  à  leur  tour  (8). 

L'inflammation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  tube 
digestif  est  celle  qui  s'observe  le  plus  souvent  d'em- 
blée, à  l'état  aigu  ou  chronique  :  gastrite,  entérite, 
colite,  isolées  ou  combinées.  Parmi  les  causes  d'irri- 
tation qui  déterminent  habituellement  l'apparition  de 
la  gastro-entérite,  Broussais  incrimine  surtout  les 
miasmes,  inspirés  ou  avalés  avec  la  salive,  des  atmo- 
sphères viciées  par  les  agglomérations  humaines  : 
hôpitaux,  casernes,  vaisseaux,  prisons,  amphithéâtres 
de  dissection.  La  chaleur  de  l'air  ambiant  est  aussi 
facteur  de  gastrite,  se  compliquant,  dans  les  pays 
chauds,  d'hépatite  et  d'abcès  du  foie  i9). 

Dans  ces  cas.  l'irritation  se  propage  par  voie  de  con- 
tinuité de  tissus.  Dans  d'autres  cas,  la  transmission 
de  l'irritation  du  foyer  originel  à  d'autres  régions 
lointaines  s'effectue  par  l'intermédiaire  des  nerfs, 
spécialement  du  système  grand  sympathique.  Cela 
s'est  appelé  depuis  raction  réflexe,  positivement  indi- 
quée et  presque  dénommée  par  Broussais  : 

«  L'excitation  de  la  matière  nerveuse  des  surfaces 
»  de  rapport  (tO)  est  transmise  à  l'appareil  nerveux. 
»  Du  cerveau  l'irritation  se  transmet,  se  réfléchit  par 
«  les  cordons  nerveux  dans  la  trame  de  tous  tes 
»  tissus  (11).  0 

Ainsi  Broussais  supprime  les  affections  générales. 
Toute  maladie  commence  par  un  système,  puis  se 
communique  à  d'autres.  Plus  de  fièores  essenlielles, 
mais  simplement  de  la  fièvre  au  cours  d'une  phleg- 
masie  capable  de  l'engendrer  :  «  Toutes  les  flèvres 
»  dites  essentielles  des  auteurs  se  rapportent  à  la 
»  gastro-entérite.  Ils  l'ont  tous  méconnue  quand  elle 
»  est  sans  douleurs  locales  ;  et,  même  lorsqu'il  s'y 
»  trouve  des  douleurs  gastriques,  ils  la  regardent 
•  toujours  comme  un  accident  (12).  »  La  fièvre  inter- 
mittente est  une  gastro-entérite  périodique  :  «  L'es- 

(8;  P.  C.,  loc.  cit.,  oi  DM.,  IV,  120. 

(9)  P.  C ,  m,  274. 

H0\  Par  cette  dénomioation  assez  ftraDge  de  surfaces  de  rapport, 
.BpiMj89AXs  désigne,  il  le  dit  très  explicitement,  les  muqueuses  des 
appareils  respiratoire  et  digestif,  «  incessamment  en  contact  (en  rap- 
»  port)^  avec  l'air  et  les  corpuscules  qui  y  sont  suspendus,  avec  les 
»  aliments  et  les  boissons  ». 

(H)  D.  M.,  IV,  103.  —  Irritation,  et  folie,  1828,  p.  59. 

(12)  D.  M.,  Prop.  de  Méd. 


»  tomac  est  successivement,  dans  le  même  accès^ 
»  d'abord  très  irrité  et  fort  échauffé;  ensuite,  moins 
»  irrité  et  moins  brûlant  ;  enfin,  il  cesse  d'être  malade 
»  et  manifeste  son  appétence  ordinaire  pour  les  ali- 
0  ments  (13)  »  On  pourrait  demander  pourquoi  cet 
estomac  échauffé  parcourt  tout  ce  stade  en  quelques 
heures,  tandis  qu'il  resté  sans  relâche  irrité  durant 
des  semaines  dans  les  fièvres  continues;  pourquoi 
aussi  cet  ensemble  morbide  recommence  toutes  les 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures?  Mais  Broussais 
ne  s'arrête  pas  à  ces  détails  et  W.  Pinel  a  tort  de 
trouver  là  dedans  quelque  chose  de  mystérieux  et 
d'inexplicable. 

Les  fièvres  éruptives,  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre 
jaune  entrent  elles-mêmes  de  force  dans  le  lit  de 
Procuste. 

Le  caractère  contagieux  de  ces  maladies,  l'inocula- 
bilité  démontrée  de  certaines  d  entre  elles,  gênent 
bien  un  peu  Broussais,  que  l'évidence  force  à  accepter 
là  une  certaine  spécificité.  Aussi  n'en  parle-t-il  guère 
que  pour  en  atténuer  l'importance  :  «  La  peste  est  la 
))  seule  maladie  fébrile  sur  la  contagiosité  de  laquelle 
»  il  n'existe  aucune  divergence  (14).  »  La  fièvre  jaune 
(que  Broussats  appelle,  avec  son  élève  Rochoux,  la 
gastrite  des  Antilles)  «  n'est  contagieuse,  si  elle  l'est  (15), 
»  que;  dans  les  conditions  locales  qui  l'ont  produite  : 
»  la  chaleur  excessive  de  l'atmosphère  et  l'humidité 
))  du  sol.  Mais,  si  les  malades  sont  transportés  au  loin, 
))  dans  un  local  sec  et  rafraîchi,  ils  ne  se  communi- 
»  queront  plus  leur  maladie,  et  jamais  leurs  bardes 
»  ne  lapourront  transmettre  (16).  L'épidémie  de  Bar- 
»  celone  de  1820  le  démontre  (17).  »  Pour  le  choléra, 
»  qui  voyage  avec  les  armées  et  frappe  toujours  plu- 
0  sieurs  personnes  dans  la  même  maison,  »  Broussais 
vent  bien  admettre  «  des  influences  atmosphériques 
0  inconnues  préparant  insensiblement  le  corps  des 
»  hommes  et  des  animaux  au  choléra,  cause  inconnue 
»  et  présumée  du  mal  ;  mais  il  faut  en  faire  abstraction 
»  et  ne  parler  que  de  leurs  effets.  »  Le  choléra  est  donc 
une  inflammation  dq  canal  digestif,  tout  comme  la 
variole  et  la  scarlatine,  dont  nous  ne  connaissons  pas 
davantage  la  cause  première  (18).  Cette  cause  pre- 
mière importe  peu.  a  Le  médecin  physiologiste  doit 
I)  se  borner  à  étudier  les  formes  et  les  degrés  des 

(13)  D.  M.,  lU,  490. 

(14  et  16).  D.  M.,  111.  469. 

(iî5eti7|.  Ann,1882,  1,451. 

(18)  Traité  du  cboléra-morbus,  i"  édiUon,  1832,  pp.  14  et  15. 
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»  lésions  dans  les  différents  organes,  et  à  noter  les 
»  modificateurs  qu'il  peut  leur  opposer.  Cette  étude 
»  est  la  seule  qui  soit  désormais  permise  (19).  Or,  les 
»  miasmes  varioliques  (aussi  bien  que  ceux  du  cho- 
»  léra,  du  typhus  et  delà  peste,  etc.l  exercent  leur  pre- 
»  mière  action  appréciable  sur  la  muqueuse  gastro- 
»  duodénale,  d'où  l'irritation  est  portée  au  cœur  et 
»  par  lui  réfléchie  dans  tout  l'appareil  sensitif  (20^.  » 
La  rage  --  autre  maladif  inoculable  —  o  détermine 
»  une  gastro-entérite,  et  Tinflammalion  se  répète 
»  dans  le  pharynx  et  le  cerveau.  Le  délire  et  les  con- 
»  vulsions  sont  toujours  les  effets  sympathiques  de 
ïx  ces  phlegmasies  (21    o. 

La  gastro-entérite  domine  donc  toute  l'inflammation 
et» l'inflammation  domine  toule  la  pathologie,  o  Celui 
»  qui  ne  sait  pas  diriger  l'irritabilité  de  l'estomac  ne 
»  saura  jamais  traiter  aucune  maladie.  La  connais- 
»  sance  de  la  gastrite  est  la  clef  de  la  palhologie(22).  »> 

Cette  inflammation,  à  laquelle  Broussais  ne  voit 
plus  de  bornes,  produit  le  rhumatisme,  la  goutte, 
le  cancer,  les  tubercules,  les  kystes,  voire  les  para- 
sites !  «  Les  vers  qui  accompagnent  les  gastro-enté- 
j)  rites  aigués,  Haut  l'effet  de  ces  phlegmasies,  n'exigent 
».  pas  de  remèdes  particuliers  et  sont  expulsés  par  la 
»  nature  après  la  chute  de  l'inflammation  (2ô).  »>  Le 
rachitisme  est  le  résultat  de  l'inflammation  :  «  Plu 
»  sieurs  médecins  physiologistes  ont  arrêté  l'osléo- 
»  malaxie  chez  les  enfants  en  appliquantdes  sangsues 
»  sur  le  poignet  ou  sur  le  pied  au  moment  où  le  gon- 
«  flement  commence  à  se  manifester  (24).  »>  Le  tétanos 
))  est  dû  à  rirrilatioh  locale  qui  est  transmise  aux 
»  foyers  viscéraux  par  voie  de  sympathie  »  (25).  Il 
n'est  pas  jusqu'à  la  syphilis  qui,  en  dépit  de  son 
indiscutable  inoculabilite,  ne  soit  réduite  à  une  série 
de  phénomènes  d'irritation  (i(î).  Notons  en  passant  que 
Broussafs  ne  voit  dans  la  syphilis  qu'une  «  irritation 
))  qui,  tout  comme  les  scrofules,  affecte  l'extérieur  du 
»  corps  (27).  Il  ignore  la  syphilis  .viscérale. 

(à  suirre) 


Deux  cas  d'œdème  traumatique  dur  et  chronique 
du  coude  et  du  poignet  (1)» 

par  H.  TOUSSAINT, 

Médecin  principal  à  l'Hôpital  MiliUirc  de  Lille, 
Membre  correspondant  de  la  Société  de  ctiirurgie. 


(19)  D.  M.,  IV,  5. 

(20)  D.  M.,  1,  415. 

(21)  D.  M  ,  Prop   CCLX  et  Ann.,  1X26,  X,  5'*5. 
(fâ)  D.  M.,  Prop.  CCCVII. 

(23)  D.  M.,  Prop.  CCLXXXIV  et  Ann.  X,  588. 

(24)  D.  M.,  IV,  39. 

(25)  Ann.,  1823,  III,  208. 

(26)  Ann.,  tô28,  111,433. 

(27)  p.  M.,  Prop.  ÇDV. 


Contusion  profonde  du  coude  suivie  p'oiiDÈMK  dur, 

LOCALISA.,    récidivant. 

Uq  chasseur  à  cheval,  n'ayaut  pas  le  moindre  aotécédeai 
morbide,  ui  héréditaire,  ui  persounel,  tombe  le  17  mars 
1901  à  la  voltige,  sur  la  paume  de  la  maio  gauche,  et  sur 
la  face  interne  du  coude  fléchi  et  instinctivement  écarté 
du  corps  pour  amortir  la  chute.  Il  aurait  eu  la  seusatioQ 
d'un  double  craquement  dans  le  coude  :  le  gonflement 
s'e^t  produit  immédiatement  sous  forme  d'inflltration 
ecchymotique  de  la  face  anléro-interne  du  coude. 

Le  lendemain,  à  son  arrivée  dans  mon  service  à  Thôpiial 
de  Saint-Mihiel,  je  constate  la  liberté  passive  de  tous  les 
mouvements  de  Tarticle;  ils  sont  douloureux,  du  fail 
d'une  hygromile  rélro-olécrànienne. 

Manuluves  biquotidiens  à  50»,  prolongés,  suivis  d'un 
léger  massage  et  de  l'application  de  la  bande  compressive 
sur  le  membre  maintenu  légèrement  élevé. 

Sortie  de  l'hôpital  treize  jours  après  ce  traitement,  qui 
semble  avoir  donné  la  guérison. 

Mais,  une  nouvelle  ho.«ipitalisation  du  19  avril  au  11  mai 
est  nécessitée  par  l'apparition  d'un  œdème  blanc,  dur, 
non  inflammatoire,  sans  réaction  de  voisinage  vers  l'arti- 
culation, assez  prononcé,  pour  (|ue  la  circonférence  au 
niveau  du  pli  du  coude  soit  de  8  centimètres  supérieure 
à  relie  du  côlé  sain. 

Le  même  traitement  est  institué  avec,  h  l'intérieur,  trois 
grammes  d'iodure  de  potassium.  Il  ne  donne  encore  qu'une 
guérison  relative,  puisque  cet  homme  rentre  à  l'hôpital 
le  25  mai  pour  en  sortir  le  23  juin,  de  nouveau  amélioré, 
mais  non  absolument  guéri,  puisqu'il  revient  une  qua- 
trième fois,  le  18  août,  avec  le  même  gonflement  toujours 
apyrétique  et  bien  localisé. 

Le  27  août,  il  accepte  l'opération,  faite  sous  le  chloro- 
forme; incision  de  la  peau,  puis  de  l'interstice  nponè- 
vrolique,  reliant  le  fléchisseur  superficiel  et  le  cubital 
antérieur,  pour  permettre  à  l'index  de  se  rendre  compte 
d'une  hésion  périostique  ou  osseuse  possible  du  cubitus. 
Ce  débridement  ne  révèle  qu'un  épaississement  muscu- 
laire du  groupe  épitrocliléen  ;  suture  au  catgut  de  l'inci- 
sion aponévrotique,  réunion  de  la  peau  avec  des  crins, 
guéridon  per  inimam. 

L'opéré  ne  pouvant  aller  dans  sa  famille,  en  congé  de 
convalescence,  rejoint  son  corps  le  11  octobre,  s.itisfaildu 
résultat  thérapeutique,  qui  semble  définitif.  Mais,  eu  fiu 
de  mois,  il  est  encore  hospitalise  e.t  évacué  sur  le  camp 
de  Chûlons  pour  y  être  radiographié. 

A  son  retour,  il  rapporte  une  épreuve  radiograpliique 
nette,  sur  laquelle  on  ne  trouve  trace  d'aucune  lésioi^  du 
squelette.  La  note  médicale  suivante  m'est  aussi  adressée: 
((  L'œdème  a  disparu  sous  l'influence  du  massage  et  de 
la  compression.  Cet  œdème  était  très  vraisemblablement 
dû  à  Tobl itération  d'une  des  grosses  veines  du  membre, 
rompue  au  moment  de  l'accident. 

»  Le  malade  aflirme  que,  quelques  instants  après  le  trau- 
matisme, le  membre  a  notablement  augmenté  de  volume 
et  est  devenu  noir  ». 

(1)  (X>mmunication  à  la  Sociél"  de  Médecine  du  Nord,  séance  du 
26  juillet  1907. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  eu  fiu  de  l'auoée  seulement,  neuf 
mois  après  raccident,  ce  cavalier  reprend  enfin  son  ser- 
vice au  régiment;  il  l'assure  sans  n*avoir  jamais  plus 
lecours  à  la  visite  médicale. 

OtCofeMB  TRMJMATIQUE,   DUR,   RÉCIDIVANT,   OU   POIGNET 

BT  DE  LA  MAIN. 

Obserraiion  recueUHe  par  L.  Abnàud,  aide-major, 

dans  le  service  de  M.  Fribodbg,  Médecin-majpr  de  i^*  classe 

X. . .,  du  l«f  escadron  du  train  des  équipages,  entre  le 
25  novembre  1906  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  suivant  : 
Contusion  de  Cavant-bra»  gauche  an  niveau  du  tiers  inférieur. 

Le  blessé,  indemne  de  toute  tare  morbide  héréditaire 
ou  personnelle,  ne  présente  pas  le  moindre  stigmate  de 
névrose  hystérique,  déclare  qu'en  voulant  attacher  son 
cheval,  il  avait  passé  la  bride  autour  de  Ta  vant-bras  gauche, 
et  qu'au  moment  où  il  tenait  de  la  main  gauche  Tanneau 
attaché  au  mur,  l'animal  avait  tiré  au  renard. 

Il  en  était  résulté  une  striction  si  violente  et  si  doulou- 
reuse par  ce  nœud  coulant,  qu'il  avait  presque  perdu 
connaissance  lorsqu'il  fut  délivré  par  des  camarades. 
Après  être  resté  cinq  jours  à  l'infirmerie,  devant  les  ten- 
dances inflammatoires  de  la  lésion,  il  est  envoyé  à  l'hôpital. 

A  l'examen,  on  constate  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
de  Ta  va  nt-b  ras  gauche  un  gonflement  assez  marqué,  résis- 
^tant;  pas  de  fluctuation  ni  d'ecchymose.  Aucun  signe  de 
fracture  des  os  de  Tavant-bras.  Les  mouvements  de  pro- 
nation et  de  supination  se  font  bien. 

L'articulation  du  poignet  est  libre  et  les  gaines  tendi 
lieuses  permettent  le  jeu  normal  des  mouvements  d'exten- 
sion et  de  flexion  des  doigts  et  de  la  main. 

Pas  de  frottements  synoviaux.  Mais  il  existe  un  œdème 
assez  marqué,  blanc,  gardant  l'empreinte  digitale  au 
niveau  du  dos  de  la  main  et  des  phalanges.  Un  seul  point 
douloureux  est  accusé  au  niveau  où  la  striction  s'est 
produite. 

Le  malade  a  ST^'S;  douleurs  dans  les  ganglions  épitro- 
chléens  et  axillaires,  qui  sont  volumineux.  Grands  bains 
de  bras  prolongés  et  pansement  humide  du  membre. 

9  Décembre.  —  A  ce  moment,  l'inflammation  semble 
bien  diminuée,  et,  pour  faire  disparaître  l'empâtement  de 
l'avant-bras  et  l'œdème  dorsal  du  poignet  et  de  la  main, 
on  pratique  des  massages  légers  et  on  maintient  la  main 
élevée  dans  une  écharpe  de  J.-L.  Petit. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  18  décembre.  Sans 
cause  apparenté,  sans  écorchure  infectée,  le  malade  pré- 
sente alors  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  au  niveau 
de  son  avant  bras,  avec  un  léger  état  fébrile,  37"5.  Bien 
que  la  tuméfaction  ganglionnaire  ait  disparu,  l'empâte- 
ment est  si  épais,  si  pseudo-fluctuant  au  dessous  de  la 
ligne  stricturale,  que  Ton  pense  à  un  phlegmon  et  que 
l'on  envisage  la  possibilité  d'un  traitement  par  des  inci- 
sions de  débridement  parallèles  à  l'axe  du  membre. 

Pas  de  troubles  trophiques,  aucun  signe  de  névrite  ou 
de  phlébite.  Le  pouls  du  côté  malade  a  la  même  intensité 
et  régularité  que  du  côté  sain. 

Manuluves  chauds  prolongés  et  enveloppement  humide. 

Par  deux  fois,  application  de  pointes  de  feu,  qui  n'amè- 
nent aucune  résolution. 

4  Janvier,  —  L'œdème  dur  persiste,  le  malade  est  sur- 
veillé de  près,  son  bras  est  laissé  libre  dans  une  écharpe. 
16  Janvier,  —  L'œdème  est  devenu  rouge  et  plus  tendu, 
pansement  vaseline. 

i8  Janvier.  ,—  Application  d'une  couche  de  teinture 
d'iode.  A  l'examen  radioscopique,  le  D'  Arnaud  croit 
constater  un  épaississ^'ment  périostique  du  radius  et  du 
cubitus,  du  bord  interne  du  radius  surtout,  descendant 


du  niveau  où  s'était  faite  la  striction  jusque  vers  l'articu- 
lation du  poignet,  où  le  périoste  i-edevient  normal. 

!^6  Janvier,  —  Nouvelle  poussée  phlegmasiqùe. 

/6  Février.  —  On  cesse  les  bains  de  bras,  on  remplace 
le  pansement  humide  par  un  pansement  ouaté  compressif. 

3  Mars.  —  Application  deux  fois  par  jour  de  la  bande 
de  caoutchouc  pendant  une  demi  heure.  Amélioration 
rapide. 

25  Mars,  —  Cet  homme  sort  de  l'hôpital,  se  rendant  eu 
congé  de  convalescence;  il  rentre  n  l'hôpital  le  29  avril. 

Aujourd'hui,  huit  mois  après  l'accident,  l'œdème,  bien 
localisé  à  la  face  dorsale  du  poignet  et  de  la  main,  est 
toujours  dur  et  ne  conserve  pas  l'empreinte  de  la  pression 
de  la  pulpe  du  doigt;  absence  de  trouble  trophique  de  la 
sensibilité  et  de  la  mobilité.  La  température  locale  delà 
face  dorsale  des  deux  poignets  est  exactement  la  même, 
3405.  Rien  d'anormal  dans  le  pouls  radial  ;  les  veines  se 
dessinent  à  la  face  dorsale  du  poignet  gauche  aussi  symé- 
triquement qu'à  droite.  Cet  accidente  est  droitier  ;  au 
dynamomètre,  il  donne  à  droite  40  kg.  et  à  gaudie  35. 
Intégrité  des  réflexes  tendineux  du  triceps  brachial,  mais 
abolition  du  réflexe  osseux  du  radius  quand  on  le  percute 
au  dessous  du  sillon,  le  long  de  l'œdème,  alors  qu'au  point 
symétrique  à  droite,  la  plessimétrîe  fait  constater  le  réflexe. 


Schéma  de  l'avant-bpas  de  Van  R. 
A.  Point  où  ïk'est  faite  la  siricUon  par  la  bride. 
De  B  à  A.  Région  qui  »  été  le  siège  de  trois  poussées  phlegniasiques 
successives. 

Les  muscles  de  la  main,  de  Tavant-braset  de  l'épaule  ont 
conservé  leur  contraction:  sous  le  courant  faradique,  celles 
des  extenseurs  de  la  main  est  néanmoins  amoindrie. 

La  circonférence  mesure  aux  points  symétriques 
des  poignets  .  .  à  gauche,  20  cent.  ;  à  droite,  16  cent.  ; 
des  avant-bras  .  à  gauche,  25  cent.  ;  à  droite,  26  cent.  ; 
des  bras    ...     à  gauche,  27  cent.  ;  à  droite,  29  cent. 
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Au  niveau  de  la  striction,  qui  a  imprimé  au  membre  un 
coup  de  garrot^  glissant  de  haut  en  bas,  existe  au  niveau 
du  tiers  inférieur  de  Tavant-bras  une  dépression  circu- 
laire formée  par  une  peau  fine  plus  pâle,  épilée,  privée  de 
sa  doublure  de  tissu  cellulaire,  ne  présentant  aucun  noyau 
cicatriciel  se  laissant  pincer  entre  les  doigts;  elle  n  est 
nullement  adhérente. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d*extension,  de  pronation 
et  de  supination  sont  exactement  les  mêmes  que  du  côté 
sain;  pas  le  moindre  frottement  intra-articulaire  ou  des 
gaines  synoviales. 

La  radioscopie  montre  que  les  os  sont  absolument  nor* 
maux  ;  pas  le  moindre  épaississement  périostique  ;  ils 
apparaissent  moins  clairs  sur  Técran,  l'œdème  interpo- 
sant, sans  doute,  du  flou. 

Cette  cellulite  hyperplasique,  éléphantiasique  à  froid, 
et  si  lentement  régressive,  sous-jacente  à  un  sillon  par 
coup  de  jarretière  de  cuir,  serait-elle  due  à  l'oblitération 
des  troncs  lymphatiques  parallèles  au  grand  axe  du 
cubitus  et  du  radius,  qui  auraient,  au  moment  où  le 
membre  a  été  brusquement  garrotté,  subi  au  contact  de 
l'os,  formaht  point  d'appui,  une  attrition  plastique  suivie 
d'oblitération  ou  une  déchirure  primitive;  d'où  difficulté 
dans  la  circulation  lymphatique  et  stase  consécutive  ? 
N'oublions  pas  que  ce  blessé  a  présenté  à  deux  reprises 
successives  après  Taccident,  une  poussée  fébrile  avec 
adénopathie  sus-olécrànienne  et  axiltaire. 

Notre  collègue  Géraud  a  renouvelé,  chez  un  de  ses 
malades,  l'expérience  de  Roux,  de  Lausanne,  non  pas  à 
titre  d'expérimentation  curieuse,  mais  pour  provoquer  un 
exutoire,  qui  améliorerait  la  situation.  Nous  nous  sommes 
trouvé,  dit-il,  en  présence  d'un  tissu  cellulaire  extrê- 
mement dense,  faisant  corps  avec  un  tendon  extenseur,  ne 
glissant  plus  dans  sa  gaine. 

Le  deuxième  métacarpien,  au  niveau  duquel  l'incision 
avait  été  faite  n'était  ni  fongueux  ni  déformé.  Par  la  bou- 
tonnière artificielle  il  n'y  a  pas  eu  d'écoulemeot  séreux  ; 
le  derme  était  épaissi,  comme  parcheminé.  L'incision  a  été 
faite  un  an,  jour  pour  jour,  après  la  première  hospita- 
lisation. 

Les  manuluves  chauds  prolongés,  la  galvanisation  avec 
la  pile  de  Chardin,  10  à  15  milliampères,  ont  diminué 
l'œdème  ;  notre  blessé  de  Lille  accuse  dans  le  membre  une 
majoration  de  force  et  d'adresse;  il  va  reprendre  son  ser- 
vice. Peut-être  eût  il  bénéficié  de  l'igniacupuncture  fine  et 
profonde,  dont  l'art  vétérinaire  obtient  les  meilleurs 
résultats  contre  l'œdème  qui  accompagne  les  molettes 
des  chevaux,  ou  contre  les  prises  de  longe  et  ici  il  s'agit 
bien  d'une  prise  de  longe  sur  un  avant -bras. 

Chez  notre  accidenté  de  Saint-Mihiel,  la  cellulite  était  à 
la  fois  intra- musculaire  et  souscutanée  ;  la  masse  des 
muscles  épitrochléens  était  infiltrée.  Bien  que  le  débri- 
dement  de  la  cloison  aponévrotique  semble  avoir  dû  accé- 
lérer la  régression,  il  faut  chercher  mieux  que  ce  traitement, 
là  thérapeutique  actuelle  se  bornant  à  la  compression 


élastique  ou  non  et  à  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 
Le  sommaire  d'observation  suivant,  dû  à  SscRérAN,  est 
assez  semblable  au  nôtre  pour  que  nous  le  signalions 
encore. 

C . . .  reçoi  t  le  30  octobre  le  choc  d'une  pierre  sur  Tavanl- 
bras  gauche  près  du  coude.  Je  constate  quelques  écorcbures 
et  une  enflure  diffuse,  marquée  surtout  à  la  partie  antéro- 
externe.  Il  se  forme  quelques  ecchymoses  dans  le  voisinage. 
La  partie  antéro-externe  de  l'a  vaut- bras  reste  dure,  sail- 
lante. La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont 
infiltrés  et  forment  une  plaque  de  10<^  de  long  sur  9^  de 
large,  etc.  Cette  plaque  indurée  est  encore  très  apparente 
le  29  janvier.  Le  travail  n'a  été  repris  qu'à  la  fin  de  février 
après  de  nombreuses  expertises. 

Le  cas  de  mon  dernier  accidenté  militaire  se  rappor- 
terait quelque  peu  aux  brides  fibreuses  congénitales,  pro- 
duites par  un  enroulement  peu  serré  du  cordon. 

Doyen,  dans  son  Traité  de  thérapeutique  chirurgicaley  t*  I, 
donne  de  belles  figures  représentant  la  double  incision 
circulaire  au-dessus  et  au-dessous  de  l'étranglement  avc^c 
résection  delà  bride  sous-cutanée,  maissans  indication  du 
résultat  opératoire  éloigné. 

Si,  dans  l'avenir,  chez  ce  blessé,  le  cordon  cutané  devient 
fibreux  et  agent  d*étranglement,  pourrait-on  lui  proposer 
cette  intervention  orthopédique? 

H.  Secrâtan,  dans  sa  note,  la  première,  et  d'ailleurs  la 
seule  parue  dans  la  Retoue  Méd.  suUse  romande  en  1903  sur 
Vœdhme  dur  traumatique,  nous  dit  qu'en  Suisse,  où  le 
salaire  de  chômage  est  identique  au  salaire  de  travail, 
l'ouvrier  cherche  à  faire  valoir  un  résidu  traumatique 
jusqu'à  épuisement.  Dans  un  cas  récent  de  contusion  de 
l'avant-bras,  l'induration  a  duré  six  mois,  et  nous  n'avons 
pu  mettre  un  terme  au  chômage  que  par  un  paiement 
anticipé.  Or,  le  cas  avait  été  considéré  comme  sans  impor- 
tance, et  les  médecins  qui  l'ont  constaté  se  sont  trompés 
du  tout  au  tout  sur  sa  durée.  Si  donc  l'induration  trau- 
matique des  contusions  a  une  importance  de  premier 
ordre  pour  l'assurance,  elle  en  a  aussi  pour  la  clinique. 
Si  le  médecin  se  trompe  sur  le  pronostic  de  durée,  il 
pourra  lui  arriver,  en  constatant  la  lésion  au  bout  de  trois 
mois,  ou  de  modifier  son  diagnostic  du  début,  qui  était 
pourtant  exact,  ou  d'attribuer  la  durée  de  l'incubation  à 
des  manœuvres  dolosives  destinées  à  entretenir  le  gon- 
flement. 

Or,  on  constate  que  l'induration  est  aussi  persistante 
chez  les  non-assurés  que  chez  les  assurés.  La  simulation 
est  donc  exclue. 

Secrétan  a  trouvé  vingt-deux  cas  d'œdème  dur  persis- 
tant du  métacarpe  dorsal.  La  radiographie  a  toujours 
montré,  mes  deux  observations,  dont  celle  du  coude,  en 
témoignent  encore,  l'intégrité  du  squelette,  même  dans 
les  cas  les  plus  graves,  qui  ont  duré  plus  de  cinq  mois» 
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Tous  les  cas  soDt  guéris,  un  seul  excepté,  sans  laisser  de 
dommage  permaoeot,  avec  restitution  parfaite  des  tissus, 
mais  leur  pathogénie  dehoande  encore  son  explication. 

En  1905,  Gbraud  (Archiv,  de  Médecine  militaire)  étudie 
deux  cas  d'cBdème  dur  de  la  main,  d'origine  traumatique  ; 
Tun  de  ses  malades  présentait  des  stigmates  d'hystérie. 
Chez  tous  les  deux,  à  deux  reprises,  tout  a  semblé  rentrer 
dans  l'ordre,  et  voilà  que  Tépanchement  interstitiel  8*est 
reproduit  sans  cause  connue  et  au  repos.  Le  squelette 
osseux  a  présenté  encore  dans  ces  cas  une  image  un  peu 
voilée  par  rapport  à  celle  du  côté  sain.  Comme  dans  notre 
ot>servation  personnelle  on  ne  saurait  rapporter  ce  flou 
qu'à  cet  exsudât,  sur  lequel  SBcnéTAN  et  Vulliet  ont 
appelé  l'attention,  qui  se  résorbe  si  lentement  et  peut, 
dans  des  cas  exceptionnels,  s'organiser  en  une  gangue 
fibreuse,  de  nature  à  compromettre  définitivement  les 
fonctions  de  la  main  en  immobilisant  les  tendons. 

Le  cas  incurable  de  Sëckétan  a-t-il  été  abandonné  à  lui- 
môme? 

Ce  tissu,  formant  galette  plus  ou  moins  momifiée,  pour- 
rait être  débité  en  tranches  longitudinales,  comme  j'ai  vu 
à  Vienne,  en  1888,  Wbinlkchner  le  faire  avec  succès  com- 
plet chez  une  fillette  atteinte  d'adipose  éléphantiasique 
congénitale  de  l'avant-bras. 

Pour  conclure  nous  dirons  qu'il  peut  persister,  au 
niveau  et  en  aval  des  points  de  frappe  à  la  main  ef  au 
coude,  et  consécutivement  à  une  prise  de  longe  chez  le 
cavalier,  un  (Bdëme  chronique,  dur,  localisé,  à  poussées 
successives,  dont  la  régression  est  assez  lente  pour  exiger 
parfois  l'espace  d'une  année. 

Aucun  signe  de  lésion  cutanée,  nerveuse  ou  vasculaire 
ne  l'accompagne. 

Cet  œdème  posttrau  ma  tique  semble  être  symptoma- 
tique  de  lymphite  réticulaire  ou  tronculaire  localisée. 

11  ne  se  rapporte  à  aucune  cause  alimentaire,  diathé- 
sique  ni  atmosphérique.  Ce  n'est  pas  non  plus  le  fait 
d'une  manœuvre  dolosive. 

Au  moins,  les  rayons  X  nous  ont-ils  déjà  permis  de 
voir  plu&  clair  dans  cette  question,  en  éliminant  comme 
facteur  connexe  toute  ostéopériostite. 

Le  problème  pathogénique  de  cet  œdème  se  joue  donc 
dans  les  parties  molles,  mais,  pour  nous  orienter  sur  la 
bonne  voie  thérapeutique,  nous  en  attendons  encore  la 
solution. 

La  bactériologie  ne  peut  encore  nous  donner  la  moindre 
indication  ;  car  M.  le  Médecin-Major  Job  a,  le  5  août, 
recueilli  aseptiquement,  après  moucheture  au  bistouri,  du 
liquide  séro-sanguin  provenant  du  tissu  œdématié.  Il  l'a 
immédiatement  ensemencé  en  milieu  aérobie  (bouillon, 
gélose)  et  en  milieu  anaérobie  (bouillon).  Ces  milieux, 
qu'il  a  placés  à  l'étuve  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  du 
5  au  9  août,  sont  restés  absolument  stériles. 


Variétés  j&j\nsgdotb8 

ijn  clin  d'œil 

Un  «  clin  d'œil  »,  c'est  quelque  chose  qui  passe  rapidement, 
si  rapidement  même  qu'on  ne  peut  guère  mesurer  le  mouve- 
ment. Un  curieux  a  pourtabt  voulu  tenter  cette  mesure. 

A  cet  effet,  il  a  collé  un  petit  morceau  de  papier  à  Textrème 
bord  de  la  paupière  d'un  sujet  de  boaae  volonté,  dont  il  a 
ensuite  photographié  les  clignements. 

Il  est  arrivé  ainsi  à  constater,  au  prix  de  plusieurs  épreuve  s 
et  contre  épreuves  comparatives,  que  la  paupière  ne  met  pas 
plus  de  75  à  91  millièmes  de  seconde  à  se  clore.  Après  quoi, 
elle  demeure  fermée  pendant  16  centièmes  de  seconde  et 
prend  autant  de  temps  pour  se  rouvrir.  Un  ciind'œil  repré- 
sente donc  en  moyenne  soit  8  centièmes,  soit  4  dixièmes  de 
seconde,  suivant  qu'on  donne  ce  nom  au  simple  abaissemeiit 
de  la  paupière  ou  au  doubte  mouvement  nécessaire  pour 
rouvrir  Tœil  après  l'avoir  fermé. 

Voilà  un  grand  point  de  science  fixé. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  II«  Congrès  international  de  Pliysiothôrapie  (Rome, 
13  octobre  1907).  —  Règlement  de  l^exposition  :  Une  expo- 
sition spéciale  de  Physiothérapie  sera  annexée  au  Congrès. 
Elle  comprendra  tous  les  appareils  de  Mécanothérapie  ou 
d'Orlhopédie  —  les  instruments  d'Electrothérapie,  de 
Photothérapie,  de  Balnéothérapie  —  des  échantillons 
d*eaux  thermales,  et  tous  renseignements  et  appareils 
concernant  la  captation,  le  pompage,  et  l'exploitation  des 
sources  —  des  photographies,  plans,  descriptions  de  Sta- 
tions hydrologiques  et  climatériques  et  d'Instituts  de  Thé- 
rapeutique physique  —  des  échantillons  de  produits  d'ali- 
mentation hygiénique  et  d'eaux  minérales  naturelles,  etc., 
etc. 

En  conséquence,  MM.  les  propriétaires  d'Établissements 
thermaux,  d'Instituts  médicaux,  MM.  les  Constructeurs 
d'appareils,  d'instruments,  etc.,  sont  priés  de  se  faire 
inscrire  comme  Membres  associés,  à  raison  de  15  francs. 
Adresser  les  adhésions  au  D**  Albert  Weil,  21,  rue  d'Edim- 
bourg, Paris. 

L'exposition  sera  ouverte  le  même  jour  que  le  Congrès 
(13  octobre  1907).  Elle  sera  fermée  le  25  octobre.  L'empla- 
cement d'un  mètre  carré  coûte  25  francs.  On  ne  peut 
prendre  moins  de  2  mètres  carrés.  Les  objets  à  exposer 
doivent  être  adressés  à  M.  Carlotti,  douane  de  Rome,  et 
envoyés  par  le  chemin  de  fer  (non  pas  en  colis  postal).  Ils 
doivent  arriver  avant  le  20  septembre.  Le  Comité  n'est  pas 
responsable  des  objets  qui  arriveraient  après  cette  date. 
Les  envois  doivent  être  faits  franco.  Le  bordereau  des 
colis,  avec  indication  des  numéros  et  marques,  et  nomen- 
clature des  objets  contenus  dans  les  dits  colis,  doit  être 
envoyé  par  lettre  à  M.  Clarotti,  Vio  Plinio  I,  Rome.  —  On 
pourra  mettre  en  vente,  durant  l'exposition,  les  objets  ^ 
exposés.  Ces  objets  peuvent  également  être  assurés  contre 
tout  risque,  sur  la  demande  du  propriétaire,  et  par  les 
soins  de  M.  Clarotti,  le  Comité  n'étant  pas  responsable 
des  dégâts,  accidents,  incendie,  vol,  etc.  —  Dans  le  délai 
d'un  mois  après  la  clôture  de  l'exposition,  tous  les  objets 
seront  retournés  aux  propriétaires,  et  à  leurs  frais,  par 
les  soins  du  Comité. 
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Le  Comité  français  de  propagande  et  d'organisation  est 
présidé  par  M.  le  Prof.  Landouzv. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  travaux  du 
Congrès  de  Tex position,  s'adresser,  pour  la  Praùce,  an  D' 
Maurice  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 

Voir  les  notes  précédemment  publiées,  relativement  aux 
facilités  de  voyage  et  au  programme  des  travaux. 

—  Les  Normands  de  Paris,  voulant  rendre  un  suprême 
hommage  au  D'  Rabuel,  ont  décidé  d'élever  un  buste  sur 
sa  tombe  dans  le  cimetière  de  Caroll»»s  (Manche),  où  il  est 
inhumé. 

Les  médecins  qui  voudraient  prendre  part  à  cet  hom- 
mage pourraient  envoyer  leur  cotisation  à  M.  Chauvet, 
88,  avenue  de  Breteuil. 

—  .Les  amis  et  les  élèves  de  M.  Lucas-Championnièrb 
désirant  célébrer  sa  nomination  au  grade  de  Commandeur 
dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur,  ont  décidé  de  lui 
offrir  une  plaquette  dont  Texécution  a  été  confiée  à  notre 
confrère  Patil  Richer. 

Le  président  d'honneur  du  Comité  est  lord  Lister;  le 
président,  le  professeur  Guyon. 

Les  confrères  qui  voudraient  prendre  part  à  cette  mani- 
festation de  profonde  estime  et  d'affectueuse  sympathie 
peuvent  adresser  leur  cotisation  à  M.  G.  Steinhbil,  écfiteur, 
à,  rue  Casimir-Delavigne.  (Tout  souscripteur  d'une  somme 
de  25  francs  aura  droit  à  une  plaquette  de  bronze.) 

Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 

»T     AUX     PRINCIPAUX     MCDICAMCNTS 

S'emploient  tels  quels,  sans  aucune  manipulation 
pouyant  contaminer  l'Ovule, 

BtNÉFICC  OBLIOATOmU  POUR   LE  PHARMACIEN 

DocTiuns  FUMOUZE  ALBESPEYRES,  Pharmaci.iisdt  l'hélai*. 
78,  Faut>o^rg  GaiaUDenls.  PAPIS 


Contre    mandat    j'expédie  : 

OHAMPAQNB    1  fr.  25    la  bouteille 

Chaque  caisse  contient  ^5  cartes  postâtes  illustrées  et  timbrées 
du  Maroc  ou  50  timbres  du  Maroc. 

A.  BRUNET,  VINS  DE  CHAMPAGNE 

LES  SABLES  D'OLONNE  (Vendée) 

O  U  ATA  P  L.  A  S  M  E 

DU   D'  LANQLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 


t»HTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'Emulsion 
Marchais  Phospho-Créosotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Tex- 
pectoration.  De  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tùane.  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhoaphO'Qlyeérate  de  Chaux  pur» 


BnlletiD  beMonailaire  t  bnrean  d'bygiène  de  Lille 


DU  4  AU   10  AOUT   i907 


AGE  DES  PERSONNES  DfXÉDfcKS  A  LILLE 


0  à  3  mois  . 

3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  ans  .  . 
60  ans  et  au-dessus 

Total.     .     ..     . 
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Ulle.  ~  luip.  La  Bigot  frères,  25,  rue  Nicolas-Leblanc. 


Le  Gérant  :  Ch.  TUAL. 


N**  554.  Onzième  Année  N**  34. 


Le  Numéro  :  lO  centimes 


25  Août  1907, 


L'ÉCHO   MÉDICAL 


ABONNEMENT 
5  ft.  par  (m, 

Diii(ni|iBiide:6ir. 


DU   NORD 

Paraissant  à  Lille   le   Dimanche  Matin. 

Comité  de  Rédaction  : 


ABONNEMENT 

pou  lu  ÉTVOZAinfS 

3  fr,  par  an. 


Ré4aete«r  en  Chef  :  F.  OOIBEIALE,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


MM.  Barrols,  professeur  de  parasi  ologle  ;  Bédart,  agrégé,  chef 
des  travaux  de  physiologie  ;  Calmcite.  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  rinslltut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voles  urinalres  ;  Charmeil.  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphlllgraphlque  ;  CartiH,  professeur  d*analomle 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  lieléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  Infantile;  Bubar.  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale  ;  Buillleul,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique;  l'^olef,  professeur  de  clinique  chirurgicale; 
Gaadier,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants;  <>érard(E,),  professeur  de  pharmacie;  Gérard  (G.), 
agrégé,  chef  dos  travaux  anatomlques  ;  Guérin,  vétérinaire, 
chef  de  laboratoire  à  l'instllut  Pasteur  ; 


MM.  Ingrelrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système 
ner\^eux;  Jaoquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéravai» 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Lagriieiaisc, 
professeur  d'histologie  ;  Lambrei,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
médecine  opératoire  ;  Le  Fort,  agrège,  chargé  du  cours  de 
pathologie  externe  ;  De  l^persomie.  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  Paris  ;  Loote»,  médecm  des  hôpitaux  ; 
Maiiouvriez  (de  Valenclennes),  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val- 
de-Grâce;  Oui,  professeur-adjoint,  charge  d'un  cours  d'accouche- 
ments et  du  cours  d'hygiène  de  la  première  enfance;  Painblan, 
ex-chef  de  clinique  ophtalmologique;  Paioir,  agrège,  ^hef  des 
travaux  de  médecine  légale;  l*otel,  e\-chef  de  clinique  chirur- 
gicale ,  Hurmonty  professeur  de  pathologie  Interne  et  expérimen- 
tale; Verdun,  professeur  de  zoologie  médicaleet  pharmaceutique. 


Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  chef  de  clinique  médicale,  J.  Colle  et  Drucbert,  chef  et  ex-chef  de  clin,  chlrurg. 


Rédaction  et  Administration  (échanges,  abonnements,  annonces,  etc.),  128,  Boulevard  de  la  Liberté,  Lille, 
Nota.  —  Les  aboQBemeott  parteol  da  1^'  janrier  et  eoRlinaenl  sauf  afis  eaiitraire.  —  Chaqoe  ebaiifemeDi  d'adrett«  :  50  ceatimes. 
asméros  isolés  rérlamés  qoinze  jours  après  lenr  apparition  sontfaelorés  S5  centimes,  pour  les  abonnés  1$  eentimes. 
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TRAVAUX  cmiGI.NAlX 

Un    Épisode    d^   l'Hlstoive   de    la   Médecine   Française 
an    XZX«    siècle. 

Broussais 

et  le   Broussaisisme  ^""^ 

Par    M.    le  Docteur    H.  FOLBT. 

(î"»  article) 


II 
Les  théories  médicales  de  Broussais  (suite)    * 

La  conséquence  rationnelle  de  ces  conceptions 
pathogéniques  est  de  réduire  toute  la  thérapeutique  à 
la  thérapeutique  de  Tinflammation.  D'abord  décon- 
gestionner les  tissus  irrités  par  les  saignées  générales 
et  surtout  locales.  L'emploi  véritablement  formidable 
que  Broussais  fît  des  sangsues  reposait  sur  ce  pos- 

ia]  Travail  commuDiquô  à  la  Société  Française  <f  Histoire  de  la 
médecine. 


tulat,  vrai  jusqu'à  un  certain  point,  mais  non  dans  la 
mesure  où  il'  le  voulait,  qu'en  ischémiant  les  tégu- 
ments on  décongestionne,  outre  la  peau,  les  viscères 
profondément  situés  au-dessous.  Les  ap[^ications 
émollientes  étaient  les  adjuvants  obligés  des  saignées 
locales.  Plus  tard,  à  une  époque  ultérieure  de  la  mala- 
die, entraient  en  scène  les  procédés  de  révulsion 
violente  :  vésicatoires  permanents,  cautères,  sétons, 
moxas. 

Comme  Testomac  est  le  pnmam  movens  de  toute 
maladie  fébrile,  il  faut,  lui  aussi,  lui  surtout,  le  mettre 
au  traitement  antiphlogistique  intensif  :  multiples 
applications  de  sangsues  à  Tépigastre  accompagnées 
de  cataplasmes  ëmollients.  Il  faut  surtout  le  préserver 
par  la  diète  absolue  de  toute  stimulation  parles  médi- 
caments ou  les  aliments. 

Cette  question  de  l'excessive  irritabilité  de  l'esto- 
mac, de  la  délicate  fragilité  de  ce  viscère,  de  son 
extraordinaire  propension  à  s'enflammer  au  contact, 
même  passager,  de  la  moindre  substance  excitante, 
prend  dans  la  thérapeutique  de  Broussais  des  propor- 
tions invraisemblables.  Il  abomine  l'émétique  et  les 
purgatifs  drastiques  auxquels  il  attribue  force  gas- 
trites et  d'innombrables  lésions,  filles  lointaines  de  là 
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gaslrHe,  dont  quelques-unes  fori  imprévues.  Il  leur 
impute  par  exemple  rincurabililé  de  befaucoup  de  cas 
d'aliénation  mentale  (28).  H  proscrit  encore,  oulre 
l'alcool,  comme  bien  l'on  pense,  <«  les  végétaux  diuré- 
\)  tiques,  astringents,  narcotiques,  antiscorbutiques, 
))  l'arsenic,  les  préparations  mercurielles  qui  engen- 
»>  drent  la  gastro-entérite  (29).  oll  ne  peut  bonnement 
pas  nier  que  le  mercure  n'ait  une  action  curative  sur 
les  accidents  syphilitiques  ;  mais  pour  que  cette  subs- 
tance agisse  favorablement  il  faut  au  préalable  que  le 
traitement  antiphlogislique  ait  apaisé  les  voies  gastri- 
ques irritées.  Du  reste  le  traitement  antiphlogislique 
seul,  rigoureusement  appliqué,  suffit,  et  a  apprend  à 
»  se  passer  de  ces  médicaments  qui  semblaient  néces- 
»  saires  (30).  L'irritation  syphilitique  invétérée,  dit-il 
»  en  l'un  de  ses  aphorismes  dogmatiques,  cède  aux 
»  antiphlogistiques  et  à  l'abstinence;  mais  comme 
»  cette  cure  est  pénible  et  longue  on  préfère  le  mer- 
»  cure  et  les  sudorifiqiies  (31)  )). 

Le  quinquina  n'est  guère  plus  indispensable  que 
l'hydrargyre.  Certes  il  peut  bien  lui  arriver  de  couper 
les  accès  de  fièvre  intermittente  ;  mais  par  contre  que 
de  méfaits  a  cette  drogue  »  (32)  a  à  son  passif  !  Par 
exemple  un  malade  a  pris  durant  un  mois  du  quin- 
quina en  poudre  pour  une  fièvre  pernicieuse.  Il  meurt 
d'une  pneumcnic  double  constatée  à  l'dutopsie:  hépa- 
tisation  de  tout  un  poumon  et  demi.  Mais  la  muqueuse 
stomacale  était  o  rouge,  épaisse,  formant  des  rides 
»  nombreuses  et  solides  ».  Buoussais  conclut  :  ail  est 
»  impossible  de  ne  pas  voir  là  une  phlogose  de  l'eslo- 
j»  mac  provoquée  par  le  quinquina.  Cette  phlogose  a 
j)  augmenté  I  irritabilité  générale  et  l'on  a  vu  les 
»  autres  viscères  s'enflammer.  C'est  ainsi  que  se  sont 
»  endurcis  les  poumons  (33)  ».  C'est  au  quinquina  (34) 
et  aux  toniques  qu'est  due,  nous  le  verrons  plus  loin, 
la  maladie  qui  a  emporté  Napoléon. 

(28)  «  Celle  Incurablllté,  quelques  autres  pratiques  lollos  qu*  les 
A  purgatiis  drastiques  qae  1  ou  prodiguait  aux  aliénés  dans  la  tbéorio 
»  humorale,  n'y  auraient-elles  pas  eu  beaucoup  de  pa- 1  ?  »  D  M.,  Ul, 
3^5.  Mais  cela  est  dit  pour  diminuer  le  mérite  de  Pinel  dans  ses  réfor- 
mes relatives  aux  aliénés. 

(29)  Prop  de  méd.  CCXLIIi  à  CCLIV. 
(30;  D.  AI.,  I,  94. 

(31)  Prop.  de  méd.  CDVI. 

(32)  D.  M.,1I,  264. 

(33)  P.  C,  1,  141. 

(oi)  A  propos  do  quinquina  Bnussais  dit:  «  D'aucuns  le  dé[clarent 
«  nntii^epl.qite  aulant  que  fébrifuge,  donc  uiile  dans  les  Oèvrts  piilrl- 
des  »  D  SX  ,  II,  64,  Ce  n'est  pas  sans  surprise  que  j'ai  vu  ce  mot  que 
nous  croyons  moderne  ass^z  fréquemment  employé  vers  182:3.  «  La 
gingivite  scorbutique,  dit  encore  Broussais,  doit  être  traitée  par  les 
9péciûquQs  aitlistpLiques,  »  iProp.  de  méd.  CCCLXXVl).  Ailleurs  il  est 
parlé  de  «  prétendus  antiseptiques,  »  (Ann.,  VI,  loi),  etc.,  etc. 


Les  laxatifs  les  plus  doux,  les  médicaments  les 
plus  bénins  no  trouvent  pas  ^râcc  devant  Broussais  : 
((  Le  sel  de  Diiobus  (35  >,  le  sirop  de  baies  de  sureau, 
))  snns  être  fort  excitants,  le  sont  assez  pour  diminiïer 
»  la  vertu  sédative  des  boissons  aque  ises  (36  .  »  Il 
attribue  la  '  superacuilé  d'une  péritonite  mortelle  à 
l'administration  d'une  décoction  de  tamarin  miellée 
qui,  «  provoquant  les  mouvements  péristaltiques,  a 
été  aussi  nuisible  que  les  vomitifs  (37)  o.  Devant  une 
autopsie  de  catarrhe  cliTonique  des  bronches  il  est 
pris  d'un  remords:  «  L'oxymel  scillitique,  que  je  lui 
donnai  à  titre  d'expectorant  sur  la  foi  des  auteurs,  a 
peut-être  contribué  à  développer  la  gastro-entérite  » 
(38). 

Quant  aux  dangers  d'irritation  que  fait  courir  à  cet 
estomac  si  susceptible  raliment  le  plus  simple  et  le 
plus  anodin,  Rr()ussais  s'en  montre  littéralement 
épouvanté.  A  chaque  page  il  invoque  comme  cause 
de  maladie  ou  de  rechute  l'ingestion  minime  de 
quelques  aliments  n'ayant  rien  d'incendiaire.  Si,  lors 
de  l'épidémie  de  choléra  de  1832,  Casimir  Périer  a  eu 
une  rechute,  «  après  que  le  traitement  antiphlogis- 
»  tique  avait  enrayé  la  maladie,  c'est  qu'on  l'a  nourri 
))  trop  tôt  avec  du  bouillon  de  poulet  »  (39). 

Conséquences:  en  même  temps  que  les  phléboto- 
mies,  les  applications  de  sangsues  et  les  fomenta- 
lions  émollientes  à  l'èpisgastre,  ordonnez  l'abstinence 
totale  d'aliments.  Eau  gommée  à  discrétion  pour 
toute  nourriture.  Et  cette  diète  se  prolongeait  souvent 
un  mois  eL  plus,  sans  crainte  de  l'inanition,  sans 
souci  de  la  débilité  des  malades.  Parce  que  d'abord, 
comme  Broussais  le  répète  à  satiété,  la  faiblesse, 
ordinairement  plus  apparente  que  réelle,  est  le  résul- 
tat de  l'irritation.  Ensuite  parce  que,  quelque  exténué 
que  semble  le  patient  par  le  traitement  antiphlogis- 
lique rigoureux,  par  les  émissions  sanguines  et  l'abs- 
tinence totale  durant  plusieurs  semaines,  dès  que 
l'irritation  est  jugulée,  les  forces  renaissent  avec  une 
merveilleuse  promptitude  (40). 

.  Tel  est  le  système  de  pathogénie  et  de  thérapeutique, 
s^ystème  ingénieux  mais  étroit  et  artiûciel,  que  Brous- 
sais baptisa,    —  on  ne  voit  pas   bien  pour  quelles 

(35|  Sel  de  Duobus,  sulfate  de  potasse. 
(3rt)  D.  M.,  ni,  17. 

(37)  P.C.,  III,  311. 

(38)  P.  C  ,  I,  !01. 

(39)  Traité  du  Cboléra  Morbus,  !'•  édition,  p.  140. 

(40)  D.  M.,  III,  268. 
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raisons,  — du  nom  de  Doctrine  ou  Médecine  Physiolo- 
gique, et  qu'il  défendit,  vingt  années  durant,  avec  une 
conviction,  une  ardeur,  une  opiniâtreté  indomptables. 
Use  flattait  d'accomplir  en  Timposanl  la  révolution  la 
plus  profonde  et  la  plus  admirable  qu'eût  éprouvée  la 
médecine  moderne;  révolution  devant  avoir  sur  la 
santé  humaine  et  la  vie  des  populations  une  influence 
heureuse  très  supérieure  à  celle  de  la  vaccine  :  «  La 
»  médecine  française,  écrit-il  tranquillemenl.se  Iral- 
»  nait  à  la  remorque  derrière  toutes  les  médecines  de 
»  l'Europe  quand  parut  notre  Doctrine  (41). El  ailleurs: 
•  La  Doctrine  Physiologique  est  éternelle  comme  la 
»  vérité.  Il  suffit  qu'elle  ait  brillé  aux  yeux  des  hom- 
))  mes  pour  que  son  éclat  ne  puisse  désormais  être 
9  obscurci,  même  pour  qu'il  s'accroisse  et  qu'il  éclaire 
»  un  jour  la  société  tout  entière  (42).  » 

Eh  bien,  sur  quoi  se  fonde-t-elle  cette  doctrine?  — 
Sur  rien,  il  le  faut  bien  connaître.  C'est  une  œuvre 
de  pure  imagination.  La  fortune  prodigieuse  —  et 
éphémère,  —  de  ce  roman  pathologique,  laquelle  est 
un  des  plus  curieux  épisodes  de  l'histoire  de  la 
Médecine  moderne  en  France,  s'explique  bien  plus 
par  la  psychologie  très  spéciale  do  son  auteur  et  de 
ses  admirateurs  que  par  la  solidité  des  bases  sur 
lesquelles  il  reposait.  Le  sentiment  que  l'on  éprouve 
en  parcourant  le  Traift^  dex  PhlegmasiPs.  chroniques,  le 
livre  qui  semblerait  devoir  être  le  solide  étai  de  la 
théorie,  est  une  expression  grandissante  de  déception 
et  d'étonnement.  Cet  ouvrage,  en  trois  tomes  in- 
octavo,  étudie  exclusivement  les  phlegmasies  chro- 
niques de  la  poitrine  et  des  voies  digeslives.  Seul  un 
«  chapitre  additionnel  »  de  45  pages  est  consacré  en 
ces  trois  gros  volumes,  aux  «  InGammations  encé- 
«  phaliques  :  Arachnitis,  congestions  cérébrales  ». 

Les  deux  grands  tiers  du  texte  sont  occupés  par 
des  observations  banales  concernant  presque  toutes 
des  tuberculoses  thoraciques  ou  abdominales  et  ordi- 
nairement suivies  de  constatations  d'autopsie  toujours 
identiques  :  «  adhérences  pleurales,  épanchemenl 
»  pleural,  engorgement  du  poumon,  cavernes  »  ;  ou 
bien  :  «  rougeurs  inflammatoires,  excoriations  et 
»  ulcères  de  la  muqueuse  gastrique  et  intestinale  ». 
Ces  interminables  kyrielles  d'observations  sont  cou- 
pées de  réflexions  ou  plutôt  d'affirmations  des  «  prin- 

(41)  D.  M.,  IV,  57. 

(42)  Ann.  18i2.  T.  I.  Discours  préliminaire,  page  XUI. 


cipes  de  la  Doctrine  Physiologique  »,  telles  que  celle- 
ci,  par  exemple,  qui  est  répétée  vingt  fois  sous  des 
formes  peu  variées  : 

0  L'irritation  chronique  amène  la  désorganisation 
lente  du  tissu  qui  en  est  le  siège.  Cette  désorganisa- 
tion consiste  dans  le  développement  des  faisceaux 
lymphatiques,  leur  engorgement,  l'extravasation  des 
sucs  gélatineux,  albumineux,  buileux,  fibrineiix.  Ces 
fluides,  en  partie  soustraits  aux  infl,uences  de  la 
puissance  chimique  individrjelle  (?),  obéissent  à  des 
lois  particulières  et  forment  au  milieu  des  tissus 
vivants  des  agrégats  inorganiques.  Les  aberrations  de 
la  nutrition  des  organes  enflammés  les  éloignent  pour 
jamais  de  l'état  normal;  d'où  la  production  de  tissus 
plus  ou  moins  extraordinaires  :  squirrhes,  encépha- 
loïdes,  mélanoses,  tubercules,  qu'on  a  pris  pour  la 
cause  et  qui  ne  sont  que  l'effet  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  d'une  irritation  plus  ou  moins  inflamma- 
toire 43)  »•  " 

Et  ce  ne  sont  qu'assertions  formelles  et  tranchantes 
sur  la  gastro-entérite,  cause  première  de  toutes  les 
maladies,  sur  les  inflammations  viscérales  chroni- 
ques, origines  de  toutes  les  lésions  destructives,  tuber- 
culeuses ou  cancéreuses;  —  assertions  qui  sont  en 
maint  endroit  proclamées  indiscutables,  archidémon- 
trées,  universellement  admises  du  reste  par  tous  les 
médecins  dignes  de  ce  nom.  Mais  de  preuves,  pas 
l'ombre.  Nulle  part  l'auteur  n'essaie  même  d'établir 
comment  et  pourquoi  la  succession  et  la  nature  des 
phénomènes  sont  bien  celles  qu'il  indique  et  non 
autres.  Dans  les  très  nombreuses  autopsies  qu'il  relate, 
il  lui  faut  bien  peu  de  choses  pour  établir  l'existence 
dé  la  gastro-entérite.  Un  peu  d'éry thème,  un  léger 
degré  de  gonflement,  ou  de  ramollissement,  ou  encore 
d'induration,  lui  suffisent.  Quant  à  établir  que  celte 
rougeur  douteuse  (peut-être  cadavérique)  est  bien  la 
lésion  primordiale  et  qu'elle  a  engendré  les  autres 
lésions  constatées,  souvent  beaucoup  plus  nettes  et 
plus  considérables,  —  néant.  Broussais  n'entreprend 
même  pas,  ou  ne  fait  entreprendre  par  aucun  de  ses 
élèves,  des  recherches  qu'il  entrevoit  comme  démons- 
tratives à  cet  égard  :  o  Je  n'ai  cessé,  dans  tous  mes 
»  écrits,  dira-t-il  plus  tard,  se  posant  fièrement  en 
»  initiateur  de  la  Médecine  expérimentale,  d'indiquer 
»  aux  expérimentateurs  quelles  sont  les  maladies 
I)  artificielles  qu'ils  doivent  provoquer,  chez  les  ani- 

(43)  p.  C.  ni,  474.  (Conclusloiiâ  de  rouvrage). 
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»  maux  pour  éclairer  l'étiologie  el  le  traitement  des 
»  maladies  spontanées  de  l'espèce  humaine,  et  je  Tai 
»  fait  au  risque  de  ni'entendre  dire  des  injures  direc- 
»  tement  ou  indirectement  par  ceux  qui  profiteront  de 
»  mes  avis  (44).  »I1  n'est  rien  sorti  de  cette  pompeuse 
déclaration  de  principes. 

Pour  ce  qui  est  des  constatations  anatomo-patholo- 
giques  faites  par  d'autres  que  lui,  Broussais  a  l'ha- 
bitude de  les  récuser  carrément  quand  elles  contre- 
disent ses  théories.    Dans  une  nécropsie  tirée  d'un 
auteur  anglais,  laquelle  avait  révélé  un  cancer  du  rein 
très  suOîsant  pour  expliquer  la  mort,  il  est  dit  que  les 
autres  organes  étaient  sains,  a  J'ose  affirmer,  déclare 
»  Broussais,  que  rien  n'est  moins  certain.  Les  méde- 
»  cins  anglais,  comme  ceux  des  autres  nations  euro- 
9  péennes,  ne  connaissent  point  assez  les  traces  des 
n  pblegmasies  muqueuses  pour  en  tenir  compte  dans 
»  les  autopsies  (45).  »  Et  plus  loin  :  «  Quand  je  vois 
»  quelques  faiseurs  d'autopsies  publier  des  ouver- 
^  tures  de  cadavres  dans  lesquels  ils  assurent  avoir 
»  cherché  en  vain  des  traces  de  phlegmasie  (gastro- 
»  intestinale),  à  la  suite  de  leurs  prétendues  fièvres 
»  adynamiques,  je  suis  réduit  à  répondre,  ou  qu'ils 
»  n'ont  pas  su  la  voir  ou  qu'ils  en  ont  imposé  (46).  » 
Il  y  a  mieux  :  Lui-même,  en  des  observations  sui- 
vies de  nécropsies,  autrefois  publiées,  à  l'époque  où 
ses  idées  étaient  mal  fixées  encore,  a  inséré  la  for- 
mule :  «  Les  autres  organes  étaient  sains.  »  Plus 
tard,   reproduisant   l'observation  dans  une  édition 
ultérieure,  il  ajoutera  une  note  analogue  à  celle-ci  : 
«  Il  est  bien  évident  que,  ayant  l'attention  fixée  sur 
»  le  poumon,  j'ai  négligé  l'examen  des  voies  gas- 
»  triques  (47).  » 

Notons  en  passant  que  Broussais  use  volontiers  de 
ces  mesquins  procédés  de  controverse.  En  183i, 
comme  Casimir  Pêrier,  le  ministre  de  l'intérieur, 
venait  de  mourir  du  choléra  entre  ses  mains  et  que 
cette  mort  faisait  grand  bruit,  il  feint,  pour  ne  point 
avoir  à  confesser  un  échec,  d'avoir  donné  le  bon  à 
tirer  de  la  première  édition  de  son  Traité  du  choléra 
morbus,  a  alors  que  la  maladie  de  Téminent  per- 
»  sonnage  est  encore  en  cours  et  qu'on  n'en  peut 
»  prévoir  l'issue  (48)  ». 

(44)  D.  M.  Il,  8j  (en  note). 

(45)  D.  M.  III,  178. 

(46)  D.  M.  lll,  461. 

(47)  P.  C.  I,  99. 

(48)  Traité  du  choléra  morhus,  1"  ôdUlon,  1832,  p.  140.  ^ 


En.  résumé,  il  n'y  a,  dans  le  Traité  des  phlegrnasies 
chroniques,  aucune  preuve  des  deux  assertions  qui  en 
font  la  base,  notamment  de  la  genèse  de  lésions  loin- 
laines  par  la  gastro-entérite  initiale.  Si  une  tentative 
d'argumentation  apparaît,  elle  repose  sur  des  obser- 
vations torturées  de  façon  à  en  extraire  une  conclu- 
sion qui  n'y  est  nullement  contenue.  Exemple  :  un 
jeune  soldat  entre  à  l'hôpital  pour  un  c  dépôt  à  l'un 
des  testicules  »  et  quelques  douleurs  dé  ventre.  Comme 
il  a  de  l'embarras  gastrique,  \e  médecin-major  lui 
prescrit  un  vomitif  à  son  entrée.  La  maladie  évolue, 
l'abdomen  devient  douloureux  et   gonflé;  mort  en 
quelques  mois.  A  l'autopsie  :  péritoine  rouge,  granu- 
leux, rempli  de  ((  liquide  semblable  à  du  petit  lait 
»  trouble.  Le  péritoine  est  épaissi  au  point  d'avoir,  en 
»  certains  points,  plus  de  4  lignes  de  diamètre  (sic), 
))  Sa  surface  est  semée  de  petits  fragments  d'exsu- 
»  dation  blanche,  particulièrement  sur  l'épiploon,  le 
»  mésentère,  la  vessie.   Adhérences   pleurales  aux 
»  bases  (49)  ».  Voilà  un  type  de  péritonite  tubercu- 
culeuse,'  n'est-il  pas  vrai?  Sait-on  à  quoi  Broussais 
attribue  tout  ce  processus  morbide?  Aux  deux  grains 
d'émétique  que  le  malade  a  pris  le  jour  de  son  entrée 
^t  qui  ont  violemment  irrité  son  estomac  :  «  Observer 
))  l'intensité  de  la  fièvre  hectique;  le  malade  a  tou- 
»  jours  vécu,  depuis  ce  funeste  vomitif,  dans  un  état 
»  de  diathèse  inflammatoire  à  laquelle  on  doit  attri- 
0  buer  la  pleurésie.  Elle  a  été  primitive  et  cause  delà 
»  péritonite.  » 

Trente  pages  plus  loin,  se  rencontre  une  observation 
identique:  une  péritonite  bacillaire  à  forme  ascitique 
est  encore  attribuée  à  un  émétique  :  «  Il  est  bien  dif- 
\)  ficile  de  se  refuser  à  croire  que  le  vomitif  n'ait  pas 
»  donné  naissance  à  l'interversion  (?)  des  mouve- 
»  ments  qui  a  fait  tout  à  coup  du  péritoine  un  centre 
»  de  fluxion  séreuse  (50).  » 

Broussais  ne  déteste  pas  au  surplus  d'incriminer  le 
traitement  appliqué  aux  malades  par  d'autres  que  lui. 
Un  point  pleurétique  a-t-il  persisté  après  la  résolution 
d'une  pneumonie?  «  C'est  que  la  phlegmasie  n'a  pas 
»  été  vivement  attaquée  dès  le  début  par  les  saignées 
»  locales,  les  cataplasmes  émollients  et  les  vésica- 
»  toires.  » 

Quant  à  la  seconde  affirmation,  que  les  tubercules 
et  le  cancer  sont  des  transformations  ultimes  de 
pblegmasies  initiales  passées  à  la  chronicité,  on  ne 

(49)  p.  c.  Obs.  XLV,  III,  339. 

(50)  P.  C.  m,  3*. 
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trouve  non  plus  nulle  part  aucun  essai  de  preuve  de 
cette  assertion  audacieusement  et  infatigablemeiït 
ressassée. 

Je  défle  un  lecteur  d'aujourd'hui  ayant  le  courage 
d'aller  jusqu'au  bout  des  trois  lourds  volumes  des 
PtUegmdsies  chroniques^  de  ne  pas  demeurer  stupéfait 
do  vide  et  de  la  banalité  de  ce  livre,  qui  eut  son  heure 
de  grande  célébrité  et  fit  événement  dans  le  monde 
médical. 

« 

Le  livre  Dq  V Irritation  et  de  la  Folie,  a  ouvrage  dans 
»  lequel  les  rapports  du  physique  et  du  moral  sont 
»  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique  ; 
»  Paris  ;  1828,  »  s'ouvre  par  Une  partie  philosophique 
qui  contient,  sur  la  physiologie  du  cerveau,  sur 
l'analogie  de  ses  fonctions  chez  l'homme  et  chez 
Fanimal,  des  idées  aujourd'hui  acceptées  pour  la 
plupart,  et  devenues  presque  banales.  Elles  sont 
exposées  avec  beaucoup  de  lucidité  et  de  verve. 

«  Parmi  toutes  les  sottises  auxquelles  les  philo- 
sophes sont  enclins  ou  exposés,  la  plus  fâcheuse  et  la 
plus  fréquente,  bien  que  la  plus  absurde,  est  celle  qui 
consiste  à  ériger  en  êtres,  en  entités,  des  idées  col- 
lectives, de  pures  abstractions.  L'âme  en  est  un 
exemple.  L'âme,  c'est  un  certain  ensemble  de  phéno- 
mènes qui  n'a  pas  plus  de  réalité  propre  que  l'archée 
de  Paracelse  ou  les  idées- types  de  Platon. 

»  L'homme  s'imagine  que  ses  phénomènes  intellec- 
tuels sont  dirigés  par  un  être  intelligent  placé  dans 
l'intérieur  de  son  cerveau,  comme  les  accords  d'un 
jeu  d'orgue  le  sont  par  un  musicien  soustrait  aux 
regards  des  spectateurs. 

<«  Les  psychologues  disent  qu'ils  perçoivent,  qu'ils 
ont  des  idées  et  de  la  volonté  parce  qu'ils  ont  pour 
tout  cela  ce  que  n'ont  pas  les  animaux  qui,  comme 
eux  cependant,  perçoivent,  ont  des  idées  et  de  la 
volonté.  Cette  assertion  équivaut  à  celle-ci  :  quêteurs 
perceptions,  leurs  idées,  leurs  volontés  sont  d'une 
autre  nature  que  celle  des  animaux. . .  N'y  a-t-il  pas 
contradiction  à  attribuer  les  mêmes  phénomènes  chez 
l'animal  à  la  substance  nerveuse,  chez  l'homme  à 
autre  chose  qu'à  la  substance  nerveuse  :  à  convenir 
qu'elle  en  est  le  premier  mobile  chez  l'un,  et  à  pré- 
tendre qu'elle  n'en  est  que  Tinslrument  secondaire 
chez  l'autre. . .  La  matière  nerveuse,  dans  un  certain 


état,  produit  par  son  action  tous  les  phénomènes 
intellectuels  aussi  bien  chez  les  animaux  que  chez 
l'homme  (51)  ». 

Abordant  ensuite  le  chapitre  de  la  pathologie,  Brous- 
SAis  va  naturellement  rééditer  son  thème  ordinaire, 
toujours  sans  la  moindre  démonstration  à  l'appui  : 
le  détraquement  des  facultés  cérébrales  est  invaria- 
blement lié  à  l'irritation  primitive  ou  métastatique. 
Ces  idées  sont  résumées  dans  les  extraits  ci-dessQus, 
où  l'on  retrouve  la  manière  tranchante,  impérative  et 
dénuée  de  preuves  de  l'auteur  : 

Les  médecins  ont  beaucoup  trop  restreint  l'idée  de 
l'inflammation  en  prenant  le  phlegmon  pour  type  de 
ce  phénomène.  Comme  il  est  rare  de  rencontrer  du 
pus  dans  le  cerveau  des  aliénés,  on  n'avait  garde  de 
songer  à  l'inflammation.  «  Il  n'est  pas  nécessaire  que 
»  l'irritation  s'élève  au  degré  de  la  phlegmasie  pour 
»  dénaturer  la  série  des  idées...  Les  congestions 
»  sanguines  cérébrales,  les  congestions  séreuses  ou 
»  l'hydrocéphalie,  les  arachnitis,  les  apoplexies  san- 
»  guines,  les  cancers  du  cerveau,  les  tumeurs 
»  osseuses  de  la  dure-mère,  les  acéphalocystes  ou 
»  hydatides,  les  tubercules  du  cerveau,  les  tumeurs 
)i  osseuses  des  parois  internes  du  crâne,  la  léthargie, 
»  Tépilepsie,  le  ramollissement  du  cerveau  sont  les 
»  effets  d'un  phénomène  unique  :  l'Irritation.  » 

Les  passions  trop  exaltées,  les  travaux  intellectuels, 
poussés  trop  loin,  appellent  le  sang  au  cerveau.  Cette 
éreclion  vitale  encéphalique  tend  à  l'inflammation. 

Souvent  les  causes  morales  ne  produisent  la  folie 
qu'après  avoir  développé  et  entretenu  quelque  temps 
des  inflammations  gastriques.  ((  Les  organes  génitaux 
»  partagent  avec  l'estomac,  qui  abonde  également  en 
»  nerfs  du  grand  sympathique,  la  propriété  d'exciter 
»  vivement  l'encéphale  ». 

((  Le  dernier  ordre  des  causes  physiques  (de  la 
»  folie)  se  compose  des  déplacements  d'irritation.  Les 
»  organes  extérieurs  et  surtout  la  peau  et  les 
»  muqueuses  sont  ceux  que  l'irritation  abandonne 
»  volontiers  pour  se  porter  sur  les  viscères,  et  le 
»  cerveau,  pour  peu  qu'il  soit  prédisposé,  ne  manque 
»  jamais  d'être  fortement  attaqué...  Ici  se  placent 
»  toutes  les  folies  dépend3ntes  de  la  disparition  subite 
»  des  dartres,  des  érysipèles,  des  hémorrhoîdes,  de^ 


(51)  Irritaliofh  et  Folie,  pa^es  123,  333,  335,  337-340,  411,  i20,  450, 
I  460,  51i.  Le?  passages  guilieinclés  sont  des  citaUons  textuelles  ;  les 
I  autres  des  résumés. 
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>}  vieux  ulcères,  de  la  rétrocession  de  la  goutte  et  du 
>}  rhumatisme;  n 

La  folie  est  une  irritation.  Nous  avons  donc  pour  la 
combattre  deux  ordres  généraux  de  modificateurs,  les 
sédatifs  et  les  contre-irritants  ou  révulsifs...  Nous 
devoti!^  )'Ktla*ju6r  par  les  saignées,  l'abstinence,  les 
boissons  émolUentes  et  l'application  du  froid...  La 
saignée,  et  surtout  les  sangsues  répétées  pendant 
3,  4,  a  jours  consécutifs,  «  enlèvent  la  folie  débutante 
»  comme  on  enlève  une  péripneumonie  ou  une  gas- 
u  iro-entérite  commençante.  L'identité  est  parfaite 
j*  sous  le  rapport  principal,  celui  de  Tirritation  ; 
n  c'est-à-dire  que,  dans  les  deux  cas,  la  saignée  suffit 
u  pour  guérir  la  maladie  tant  qu'elle  suffit  pour 
»  guérir  l'irrilatioti.  » 

En  1828  ces  vues  philosophiques  et  physiologiques, 
rassimilation  intentionnellement  accentuée  de  la 
pathologie  du  cerveau  à  celle  des  autres  viscères,  la 
pathogcnie  attribuée  au  délire  «  résultant  des  mêmes 
causes  qui  déterminent  l'hypersécrétion  biliaire  »),  le 
traitement  assigné  à  la  folie  «  que  les  antiphlogis- 
liques  enlèvent  au  début  tout  aussi  aisément  qu'une 
pneumonie  ou  une  gastrite  »  ;  tout  cela  parut  le 
comble  de  la  hardiesse  et  fut  considéré  comme  un 
/  manifeste  de  matérialisme  militant,  voire  agressif.  Le 
livre  de  Broussais  eut  l'honneur  d'une  réfutation  en 
règle  de  M,  te  duc  Victor  de  Broglie  (52),  ce  qui  n'a 
rien  de  surprenant.  Mais,  par  une  conséquence  con- 
tradictoire moins  prévue,  il  fit,  en  1832,  entrer  son 
auteur  a  Tinstitut,  section  des  Sciences  Morales  et 
Politiques.  -  (à  suivre) 
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Séance  du  26  Juillet  1907 

Présidauce    de    M.    Oui,    Président. 


Deux  cas  d  œdème  traumatique  dur  et  chronique 
du  coude  et  du  poignet. 

M.  H.  Toussaint  relate  deux  observations  sur  ce  sujet 
qm  ont  été  puttiiéts  in- extenso  dans  le  précédent  numéro, 

M,  Ingeirans  insiste  sur  rintérôtdu  sujet.  11  pense,  ainsi 
que  Sëcrétan,  que  la  simulation  est  moins  iréquente  qu*on 
ne  le  suppose  et  adopte  son  interprétation,  il  rapporte 

(5S)  ËcrJLs  el  discours  du  Duc  dé  BrogUe,  1863,  chez  Didier,  t.  I, 
p,  dt%,  de  i'Ejc^tet^ûe  de  l'âme. 


l'opinion    de  Babinskt,  qui  juge    exceptionnel  Tœdème 
hystérique  segmentaire,  à  l'inverse  de  Raymond. 

Dans  le  cas  présent,  M.  Ingelrans  ne  pense  pas  qu'il 
s'agisse  d'hyslérie  ni  de  simulation  ;  il  se  demande  si  le 
traumatisme  profond  n'a  pds  été  capable,  à  lui  seul,  de 
provoquer  des  phénomènes  aussi  inexpliqués. 

M.  Toussaint  montre  que  les  circulations  veineuse  et 
artérielle  sont  intactes.  11  semble  que  tout  se  passe  dans  le 
tissu  cellulo-adipeux. 

M.  Lambret  est  frappé  de  l'aspect  du  membre,  qui 
rappelle  celui  d'un  sujet  auquel  vient  d'être  appliquée  la 
méthode  de  Bier.  11  croit  à  la  simulation  et,  de  concert 
avec  M.  Bédart,  préconise  la  surveillance  et  l'envelop- 
pement plâtré. 

M.  Toussaint  écarte  la  simulation  et  rappelle  que  le 
législateur  militaire  ne  prévoit  le  secours  minimum  qu'en 
cas  de  10  %  d'incapacité. 

M.  Oui.  L'inconstance  de  l'œdème  n'est  pas  en  faveu^ 
d*un  défaut  de  circulation  lymphatique. 

M^Toussaint.  Cette  intermittence  est  un  fait  commun 
aux  cas  semblables. 

M.  Verhaeghe  dit  avoir  constaté  deux  cas  semblables. 

M.  Dubar  a  vu  des  œdèmes  symétriques  des  jambes 
inconstants,  mais  dont  la  nature  ne  pouvait  être  confondue 
avec  des  œdèmes  hystériques. 

Aphakie  traumatique. 

M.  Dubar  (d'Armentières)  présente  un  malade  atteint 
d'aphakie  traumatique.  Cet  homme,  âgé  de  45  ans,  reçut 
sur  l'œil  droit  un  morceau  de  fer  qui  détermina  un  épan- 
chement  intra-oculaire  avec  hypohema.  Le  quatrième  jour, 
on  pouvait  remarquer  du  tremblement  de  l'iris.  Le  septième 
jour  le  sang  avait  disparu. 

Actuellement,  la  pupille  est  dilatée,  les  milieux  oculaires 
ne  présentent  plus  trace  d'épanchemeut. 

La  tonicité  est  normale.  L'image  du  fond  d'œil  est  facile 
à  obtenir  à  l'image  droite.  L'œil  blessé  a  douze  dioptries  ;      i 
l'autre  œil  est  emmétrope. 

L'examen  du  fond  d'œil,  fait  dans  toutes  les  positions,      j 
malgré  tous  les  mouvements  de  l'œil,  ne  permet  pas  de 
retrouver  aucune  trace  du  cristallin,  qui  a  dû  se  résorber. 

Appendicite. 

xM  Butrullle  P.,  interne,  présente  un  appendice,  enlevé  J 
par  M.  le  D^^  Gaudier,  et  qui  est  intéressant  en  ce  sens  qu'il 
existait  une  sténose  inflammatoire  à  la  partie  moyennede 
l'organe.  Cette  sténose  réalisait  complètement  les  condi- 
tions du  vase  clos  ;  l'extrémité  libre  de  l'appendice  présen- 
tait une  dilatation  remplie  d'un  liquide  brunâtre,  visqueux, 
qui,  ensemencé  sur  gélose  et  sur  bouillon,  est  resté  stérile. 
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Il  n'a  pas  été  possible  de  découvrir  à  la  dissection  un 
oriûce  de  communication  entre  les  deux  cavités  contenues 
dans  cet  appendice.  L'organe  présentait  des  lésions  intersti- 
tielles, et  l'épiploon  adhérent  le  coiffait  complètement. 

L'enfant  dont  !1  s'agit  est  âgé  de  14  ans  ;  il  a  été  opéré  à 
froid  après  deux  crises  graves.  Procédé  de  Jalaouier,  pas 
de  drainage.  Pansement  au  taffetas. 

Kyste  dermolde  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

M.  Butrullle  P.,  interne,  présente  un  kyste  dermoïde 
du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  et  contenant  une  matière 
grasse  grisâtre. 

Cette  tumeur,  enlevée  la  veille,  siégeait  sous  le  plancher 
de  la  bouche  d'une  femme  de  20  ans. 
-  Cette    malade   s'était   présentée  à  la  consultation  de 
laryngologie  pour  se  faire  opérer. 

La  tumeur  n'était  pas  adhérente  à  la  muqueuse  buccale, 
sous  laquelle  elle  bombait  fortement,  simulant  une  gre- 
nouillette.  Elle  avait  grossi  lentement  depuis  une  dizaine 
d'années. 

M.  Gaudier  en  pratiqua  l'ablation  par  la  voie  basse  après 
une  incision  transversale  de  la  région  sus-hyoïdienne.  La 
tumeur  peu  adhérente  fut  facilement  énucléée,  après  disso- 
ciation à  l'aide  du  doigt  du  tissu  cellulaire  environnant  ; 
il  n'existait  pas  de  pédicule  d'implantation  ni  sur  le 
maxillaire  inférieur,  ni  sur  l'os  hyoïde. 

M.  Toussaint  a  vu  un  kyste  dermolde  abcédé.  Il  encou- 
rage Tintervenlion  par  voie  sus-hyo!dienne,  plutôt  que  par 
la  voie  buccale,  parce  que  si  le  kyste  éclate  au  cours  de 
l'opération  sous  le  chloroforme,  l'asphyxie  peut  produire 
une  dypsnée  mortelle. 

Kyste  de  répididyme. 

M,  Drucbert.  —  11  s'agit  d'un  kyste  volumineux  pro- 
venant d'un  malade  âgé  de  57  ans,  porteur  de  cette  tumeur 
depuis  8  ans.  Le  tléveloppement,  progressivement  crois- 
sant, était  parvenu  à  un  degré  tel  que  la  peau  du  fourreau 
de  la  verge  avait, été  attirée  pour  coiffer  la  tumeur,  et  que 
le  gland  disparaissait  au  fond  d'une  dépression  ombiliquée. 

La  transparence  était  parfaite,  le  testicule  situé  en 
arrière  et  en  bas  de  la  poche  liquide,  qui  envoyait  un  pro- 
longement jusqu'à  l'oriffce  externe  (lu  canal  inguinal 
droit.  Après  incision  des  téguments,  la  poche  apparut  très 
tendue  dans  une  enveloppe  mince,  mais  résistante  et  à 
peine  vascularisée.  La  dissection  fut  faite  au  doigt  avec 
une  remarquable  facilité,  sauf  au  pôle  inférieur,  où  la 
tumeur  s'implantait  sur  la  queue  de  l'épididyme  par  un 
pédicule  large  de  3  millimètres,  qui  céda  facilement  à  la 
pression  de  l'ongle. 

Ce  kyste,  qui  pesait  670  grammes,  contenait  un  liquide 
absolument  limpide  en  tout  comparable  au  liquide  eau  de 
roche  des  kystes  hydatiques.  Ces  caractères  de  kyste  volu- 


mineux adhérent  par  une  très  petite»  surface,  à  contenu 
transparent,  classent  cette  tumeur  dans  les  kystes  paraé- 
pididymaires,  bien  différents  des  kystes  multiloculaires  et 
de  petit  volume  consécutifs  à  un  travail  de  sclérose  sénile 
de  l'épididyme,  étranglant  les  canalicules  en  certains 
points,  tandis  qu'au-dessus  la  distension  par  les  sécré- 
tions accumulées  produit  une  transformation  kystique. 
Au  contraire,  la  pathogénie  de  ces  grands  kystes  est  attri- 
buable  au  développement  de  débris  \«rolfiens,  sortes 
d'appendices  dont  certains  sont  presque  constants  et 
anatomiquement  décrits,  qui  peuvent  croître  sous  une 
influence  qui  nous  échappe  (origine  purement  coogéni- 
tale),  soit  par  une  sclérose  de  Torifice  de  communication 
qui  a  pu  exister  autrefois  entre  eux  et  les  voies  d'excré- 
tion du  liquide  spermatique. 

A  l'inverse  des  kystes  sous-épididymaires,  qui  restent 
peu  volumineux,  coiffent  Je  testicule  et  dont  le  diagooslic 
est  facile,  ces  grands  kystes  paraépididymaires  eo  peuvent 
étie  différenciés  des  hydrocèles  vaginales  que  par  une 
ponction  exploratrice  qui  permet  de  recueillirle  liquide 
limpide  caractéristique;  dans  certains  cas,  ce  liquide  peut 
ôtie  plus  ou  moins  louche  et  l'examen  microscopique,  en 
décelant  la  présence  de  spermatozoïdes  dans  le  contenu, 
vient  encore  faciliter  le  diagnostic. 

M.  Lannbret  demande  si  l'examen  du  liquide  patholo- 
gique a  été  opéré. 

M.  Drucbert  répond  négativemeut. 

M.  Toussaint  pense  au  kyste  hydatique. 

M.  Lannbret  croit  devoir  rejeter  ce  diagnostic  en  raison 
de  l'absence  de  membrane  proligère  ou  adventice. 

Deux  pyosalpinz. 

M.  J.  Colle,  au  nom  de  M.  P.  Colle  et  au  sieu,  présente 
deux  pyosalpinx,  remarquables  par  leur  volume,  déve- 
loppés chez  une  femme  de  25  ans. 

Réglée  normalement  dès  l'âge  de  13  ans  et  mariée  depuis 
trois  ans,  cette  femme  n'a  jamais  eu  d'enfants  ni  fait  de 
pertes.  Huit  semaines  seulement  avant  l'intervention,  elle 
eut  des  hémorragies  utérines  qui  durèrent  pendaot  quinze 
jours,  puis,  pendant  quarante-huit  heures,  elle  ressentit 
de  violentes  douleurs  dans  le  côté  droit.  Cette  poussée 
succéda  à  un  accès  de  grippe.  Un  médecin  appelé  à  ce 
moment  constata  la  présence  d'une  tumeur  mobile  occu- 
pant tout  le  côté  droit  du  ventre,  mais  pouvant  être  rame- 
née facilement  sur  la  ligne  médiane. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  sentait  dans  le  cul  de-sac 
postérieur  une  tumeur  du  volume  d'une  orange,  semblant 
faire  corps  avec  l'utérus.  En  raison  de  la  mobilité  de  la 
tumeur  et  des  hémorragies,  le  diagnostic  semblait  devoir 
être  celui  de  fibrome. 

A  l'opération,  on  trouva  tout  d'abord  la  trompe  droite 
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extrémemeDt  distendue,  du  volume  d'une  tête  d'enfant, 
mais  nsobile,  et  on  put  Tenlever  avec  la  plus  grande 
facilité.  Au  contraire,  la  trompe  gauche»  un  peu  moins 
volumineuse  que  la  première,  mais  distendue  elle  ausâi, 
était  prolabée  dans  le  culde*sac  postérieur,  où  elle  adhé- 
rait assez  intimement. 

Ces  deux  trompes,  macroscopiquement,  ressemblent  à 
de  volumineux  hydrosalpynx. 

,  Les  pièces  enlevées,  pourtant,  ont  été  reconnues  par 
ponctions  pleines  de  pus. 

On  peut  se  demander,  dans  ce  cas,  s'il  ne  s'agit  pas  d'un 
double  hydrosalpynx  qui  aurait  subi  la  transformation 
purulente  lors  de  l'attaque  de  grippe  faite  par  la  malade. 
Néanmoins,  les  hémorrhagies  utérines  restent  inexpli- 
quées. 

Transplantations  tendineuses. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  rappellent  Thistoire  clinique 
d'un  enfant  de  sept  ans  atteint  de  paralysie  infantile  qui, 
portant  sur  différents  groupes  musculaires,  intéresse  les 
deux  membres  inférieurs.  Sont  paralysés  :  à  gauche,  les 
muscles  jambier  antérieur  et  extenseur  commun  des 
orteils;  à  droite,  le  quadriceps  crural  et  le  jambier 
antérieur. 

Les  auteurs  font  trois  interventions  successives.  Dans 
là  première,  le  bout  central  de  la  moitié  du  tendon  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  est  suturé  dans  une  bou- 
tonnière pratiquée  sur  le  tendon  du  jamb.ier  antérieur 
paralysé;  l'action  propre  au  muscle  transplanté  n*est  pas 
sacrifiée,  car  l'autre  moitié  du  tendon  de  l'extenseur 
propre  est  laissée  en  connexion  avec  son  point  d'insertion 
normale. 

De  môme,  le  long  péronier  latéral  est  porté  sur  l'exten- 
seur commun  des  orteils. 

Dans  la  seconde  intervention,  les  muscles  biceps  et  cou- 
turier viennent  suppléer  le  quadriceps  paralysé. 

Qaus  la  troisième,  enfin,  le  bout  central  du  tendon  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  droit  est  suturé  dans  une 
l^outonnière  du  tendon  du  jambier  antérieur,  le  bout  péri- 
phérique étant  reporté  sur  la  portion  tendineuse  de  l'exten 
seur  commun. 

Après  une  immobilisation  de  douze  jours  en  appareil 
plâtré,  le  massage,  la  marche  rationnelle  et  la  rééducation 
musculaire  ont  complété  les  heureux  résultats  de  l'inter- 
vention, 

M.  Debeyre  ajoute  qu'il  s'est  empressé  de  faire  connaître, 
dans  chaque  cas,  les  résultats  immédiats,  se  réservant  de 
montrer  bientôt  (quelques  résultats  éloignés  très  intéres- 
sants, au  point  de  vue  de  la  valeur  thérapeutique  du 
procédé. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  ont  eu  l'occasion  de  voir  à 
Ueidelberg,  chez  le  l*r.  Vclpius,  les  résultats  de  toute 
une  série  de  transplantations. 


Tomeur  de  Tovaire. 

Chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  MM.  Gaudier  et 
Debeyre  ont  fait  l'ablation  de  l'ovaire  gauche,  qui  avait 
acquis  le  volume  d*une  très  grosse  orange. 

Depuis  trois  ou  quatre  mois,  on  s'était  aperçu  du  déve- 
loppement de  cette  tumeur  très  mobile  dans  l'abdomen, 
régulière  et  lisse,  reliée  au  ligament  large  par  un  pédicule 
très  vasculaire  et  long,  lui  permettant  des  mouvements 
d'ascension  et  de  latéralité.  Il  y  avait  des  ménorragies  et 
des  métrorragies  assez  abondantes  depuis  trois  mois.  Sur 
le  mont  de  Vénus,  le  système  pileux  est  déjà  assez  déve- 
loppé ;  les  petites  lèvres,  fortement  pigmentées,  dépassent 
les  grandes  lèvres  :  le  toucher  vaginal  est  facile.  Les  seins 
offrent  un  développement  remarquable,  vu  l'âge  du  sujet. 
Ils  mesurent  10^"*  de  diamètre,  présentent  une  forme  hémis- 
phérique, et  l'auréole  a  pris  une  teinte  brunâtre  ;  sur  la 
surface  de  l'auréole,  une  série  de  tubercules  de  Montgomért 
très  apparents  ;  le  cercle  veineux  périaréolaire  de  Haller 
est  très  net. 

A  la  coupe,  la  tumeur  apparaît  solide,  et  quand  on  y 
regarde  de  plus  près,  on  est  frappé  par  la  couleur  jaune 
de  toute  la  masse  d'apparence  glandulaire.  En  un  point  de 
la  portion  périphérique,  on  peut  reconnaître  l'ovaire  avec 
ses  nombreux  follicules  primordiaux  dont  quelques-uns 
forment  de  véritables  petits  kystes  sous  corticaux. 

Cette  tumeur,  qui  ressemble  à  un  sarcome  à  petites 
cellules  renfermant  de  larges  plages  fibreuse^,  résulte  de 
Thypertrophie  d'un  corps  jaune,  qui  a  acquis  des  propor- 
tions considérables. 

S'il  existe  à  la  naissance  400.000  (Sappey)  ou  100.000 
(Waldeyer)  follicules  primordiaux,  la  plupart  vont  s'atro- 
phier, puisque,  pour  un  œuf  pondu,  il  y  a  deux  à  cinq  cents 
œufs  atrésiques.  Cette  dégénérescence  folliculaire  ou 
atrésie  se  produit  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  fin  de  la 
vie  génitale.  La  plupart  des  follicules  abortifs  acquièrent 
ensuite  un  certain  développement,  et  ce  sont  ces  petites 
masses  que  Beigbl  et  Schauta  ont  appelées  faux  corps 
jaunes.  En  étudiant  Taspect  macroscopique,  on  voit  de 
minces  cloisons  qui  séparent  la  masse  jaune  en  une  série 
de  petits  compartiments,  et  Ton  peut  apercevoir  de  ci  de 
là  la  section  transversale  ou  oblique  de  vaisseaux  à  parois 
nettes. 

Les  cellules  ressemblent  à  des  éléments  épithéliaux  à 
contenu  graisseux,  auxquels  se  mêlent  des  leucocytes  et 
des  cellules  conjonctives  autour  de  capillaires  nombreux. 

Si  le  rôle  des  corps  jaunes  est  encore  peu  connu  en 
physiologie,  il  est  intéressant  de  reprendre,  dans  le  cas 
particulier,  l'idée  du  Pr.  Prenant  et  de  son  élève  Limon. 
Constitué  essentiellement  par  un  épithélium,  le  corps 
jaune  n'a  pas  de  canal  excréteur  et  ses  éléments  cellulaires 
SDut  au  contact  d'un  réseau  capillaire  très  développé.  Il 
ressemble  ainsi  aux  glandes  à  sécrétion  interne.  La  sécré- 


■'S. . .  : 


^■-Pl  \ 


L'ÉCHO  MÉDICAL  DU  NORD 


465 


lion  du  corps  jaune,  exerçant  uue  action  vaso-dilatatrice 
8ur  les  vaisseaux  utérios  (Franilel)^  a  pu.  dans  notre  obser* 
vation,  provoquer  l'apparition  précoce  de  la  puberté,  les 
ménorragies,  Taugmenlation  de  volume  de  l'utérus.  La 
circulation  mammaire,  en  rapport  avec  le  territoire  de 
Tépigastrique,  est  devenue  plus  riche  également.  Et  tous 
ces  phénomènes  secondaires  se  sont  produits  en  même 
temps  qu'apparaissait  la  tumeur  ovarienne.  Aussi  semble- 
ton  autorisé  à  rapporter  les  symptômes  cliniques  à  l'évo- 
lution de  ce  corps  jaune  hj'pertrophié. 

Ceci  nous  expliquerait  aussi  la  bénignité  relative  de  cer- 
taines tumeurs  solides  de  l'ovaire  :  la  masse  des  cellules 
peut,  pendant  quelque  temps,  proliférer  d'une  façon  très 
active,  anormale,  subir  aussi  parfois  la  dilatation  kystique 
(kystes  de  Rokitansky).  puis  régresser  tout  à  coup. 

RoKiTAfiSKY,  Klob  oot  admîs  déjà  que  certains  fibromes 
ovariens  se  développent  aux  dépens  des  corps  jaunes. 

Au  point  de  Irue  prouostic,  on  ne  saurait  se  baser  sur 
les  signes  cliniques.  Telle  tumeur  qui  parait  bénigne  peut 
évoluer  très  rapidement,  et,  s'il  y  a  des  observations  de 
sarcomes  de  l'ovaire  à  évolution  lente,  il  y  en  a  également 
Ae  fibromes  à  évolution  rapide  (Béqouin). 

Comme  aucun  signe  clinique  ne  permet  un  diagnostic 
exact,  rintervention  est  toujours  indiquée. 

Résection  orthopédique  du  genou  droit. 

M.  Etienne  Verhaeghe  montre  la  photographie  d'un 
malade  déjà  présenté  à  la  Société  et  qui  depuis  a  subi  une 
résection  orthopédique  du  genou  droit. 

Il  s'agit  d*un  jeune  homme  de  18  ans,  qui,  consécuti- 
vement à  une  résection  du  genou,  pratiquée  à  l'âge  de 
sept  ans,  avait  fait  des  déformations  considérables  :  jambe 
Qéchie  à  angle  droit,  attitude  en  varus,  obligeant  le  malade 
à  marcher  Qéchi. 

M.  le  Professeur  Le  Fort  pratiqua  le  20  avril  une  résec- 
tion cunéiforme. 

La  photographie  montre  que  la  rectitude  est  complète; 
ie  malade  marche  droit,  mais  il  existe  un  raccourcissement 
de  14»'». 

Sarcome  âmyéloplazes  de  la  bourse  séreuse  prérotullenne 

M.  Leroy  présente  une  tumeur  provenant  d*une  femme 
de  60  ans  qui  avait  fait,  trois  ans  auparavant,  une  chute 
sans  gravité  sur  le  genou  droit.  Trois  mois  après  était 
apparue,  au  devant  de  la  rolule,  une  petite  tumeur  qui  se 
développa  progressivement  sans  provoquer  ni  douleur,  ni 
gène  fonctionnelle  et  qui  fut  prise  pour  un  hygroma. 

Grosse  comme  un  œuf  d'autruche,  mobile  sous  la  peau 
et  sur  la  rotule,  irrégulière,  assez  ferme,  mais  dépressible 
par  places,  sans  réaction  inflammatoire  ni  retentissement 
ganglionnaire,  elle  donnait  très  nettement  l'impression 
d'une  tumeur  solide.  Gênant  la  malade  par  son  volumie  et 


par  son  poids,  cette  tumeur  fut  circonscrite  par  une  inci- 
sion elliptique  et  facilement  énucléée. 

L'examen  anatomo  pathologique  démontra  qu'il  s'agis- 
sait d'un  sarcome  à  niyéloplaxes. 

Bien  que  les  sarcomes  soient  le  type  rfes  tumeurs  des 
bourses  séreuses,  de  la  bourse  prérotullenne  en  parti- 
culier, ils  n'en  constituent  pas  moins  des  curiosités  cli- 
cliniques  assez  rares. 

Abcès  à  amibes  des  deux  joues. 
M.  Leroy,  au  nom  de  M.  Dubar  et  au  sien,  rapporte  une 
observation  d'abcès  ,à  amibes  des  deux  joues,  qui  a  été 
publiée  in  extenso. 

Radiographies. 

M.  Bédarl  présente  une  série  de  radiographies  intéres- 
santes. 

Voici  d'abord  un  bassin  asymétrique,  maissa&s  fracture, 
provenant  d'un  blesse  du  travail,  se  plaignant  d'impotence 
relative  des  membres  inférieurs. 

Cette  radiographie  s'applique-t-elle  à  un  bassin  congé- 
riilalement  ou  accidentellement  asymétrique  ? 

Voici  des  photographies  dévoilant  Texistence  de  luxation 
ancienne  du  radius  avec  cubitus  incurvé,  de  calculs  vési- 
caux,  de  sclérose  pulmonaire,  de  scoliose  dorsale.  Toutes 
ces  radiographies,  parfaites,  ont  aidé  considérablement  à 
l'interprétation  des  phénomènes  cliniques. 

M.  Oui,  à  propos  de  la  première  épreuve,  présentée  par 
M.  Hkdart,  rappelle  que  les  asymétries  congénitales  des 
bassins  tiennent  à  des  atf*ophies  osseuses,  d*autre  part,  que 
les  asymétries  pelviennes  sont  dues  à  des  déformations 
vertébrales. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Traitement  d'un  durillon  par  les  rayoas  X. 
Fis^ation  des  iionoraires  médicaux. 

Devant  le  juge  de  paix  du  l«r  cauton  de  Brest,  M.  Foignet, 
uû  médecin  de  cetio  ville,  le  D^  Chuito^s  réclamait  100  (raùi-s 
d'honoraires  pour  un  traitement  qu*U  avait  (ait  subir  à  une 
cliente  par  les  rayons  X.  Le  mari,  défendeur  à  raction,  pro- 
testait contre  Toxagération  de  la  somme  réclamée,  en  allé- 
guant que  ((  les  soins  à  donner  à  sa  femme  tendaient  à  obtenir 
la  disparition  d'un  modeste  durillon  placé  sous  la  plante  du 
pied  de  la  patieiHe  ».  Le  médecin  demandeur  obtint  néanmoins 
gain  de  cause,  sans  doute  en  faisant  valoir  des  considérations 
d'ordre  médical  plutôt  que  d'ordre  juridique,  dont  nous  trou- 
Yons  Técbo  dans  te  jugement  rendu  par  le  juge  de  paix,  le 
9  janvier  1907. 

Le  jugement  commence  par  rappeler  le  principe,  admis 
aujourd'hui  par  la*  jurisprudence,  et  d'après  lequel  il  appar- 
tient aux  tribunaux  de  régler,  à  défaut  de  convention^  les 
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honoraires  réclamés  par  le  mé<l6cin  à  son  clienu  en  tenant 
compte,  noiamment,  de  Timporlance  du  trailemeni,  de  la 
condhion  sociale  et  de  ia  fortune  du  mala-le,  eufin  de  la 
localité  où  le  médecin  exerce  sa  profession.  Puis,  il  fait 
Tapplication  de  œ  principe  à  la  cause  qui  lui  était  soumise,  en 
statuant  daùs  les  termes  suivants  : 

«  Attendu  qu'il  importe  d'abord  de  retenir  aux  débats  que 
Fo  défendeur,  M.  Réguron,  ne  s'est  pas  adressé  à  un  drcieur 
poursuivant  dins  la  thérapeutique  usuelle  la  guérison  de  ses 
malades,  à  un  docteur  installé  plus  ou  moins  luxueusement, 
faisant  payer  à  ses  clients,  non  seulement  les  résultais  acquis^ 
par  sa  science  ou  la  célébrité  de  son  nom,  mais  aussi  le  confort 
(|u*ils  trouvent  dans  ses  salons  ;  que  Régcron  a  eu  recours 
pour  les  soins  à  donner  à  sa  femipe  à  un  spécialiste,  qui,  non 
seulement  ne  traite  pns  ses  malades  par  la  médication  spéci- 
fique, mais  à  Paide  de  proct^dés  relativement  récents  dont  la 
pratique  est  encore  très  imparfaite  et  restreint  considérable- 
ment son  champ  d'action  ; 

Que  ce  n'est  donc  pas  la  notoriété  du  docteur  Chliton  qu'il 
f.iul  considérer  pour  l'estimation  des  honoraires  qui  lui  sont 
contestés,  mais  plutôt  Timportance  du-traitemeni  qu'il  a  admi- 
nistré et  la  responsabilité  qu'il  aurait  pu  encourir  de  ce  chef; 
Attendu  que  l'un  des  arguments  du  défendeur  os)  que  le 
prix  de  100  francs  pour  quatre  ou  cinq  séances  qu'a  duré  le 
traitement  est  exagéré,  alors  qu'il  serait  facile  d'établir  que  le 
tarif  ordinaire  du  docteur  Chuiton  serait  do  dix  francs  par 
séance; 

Attendu  que,  tout  en  ne  contestant  pas  que  sa  femme  ait  été 
soignée  par  les  rayons  X,  !♦»  défendeur  semble  confondre  le 
traitement  par  Taction  des  rayons  X  et  ses  conséquences  avec 
rélectrothérapie; 

Attendu  qu'une  grande  dilTérence  existe  entre  ces  deux 
traitements  ; 

Attendu  que,  pour  faire  dos  applications  d'électricité,  il 
suffit  d'un  matériel  assez  restreint  en  comparaison  de  celui 
qu'exigent  la  production  des  rayons  X  et  leur  application  aux 
malades; 

Que  le  maniement  de  réiectricité  sous  forme  de  courant 
continu,  de  courant  induit,  etc. . .  ne  pourrait  engager  la  res- 
ponsabilité du  médecin  qu'en  cas  de  maladresse  ou  d'erreur 
matérielle,  car  le  médecin,  dans  ce  traitement,  n'a  pas  à 
craindre  les  lésions  ou  complications  provoquées  par  lo  trai- 
tement; qu'il  n'est  donc  pas  douteux,  qu'ayant  moins  de  res- 
ponsabilité et  une  dépense  bien  moindre  à  fournir,  les  séances 
d'électroibérapie  soient  d'un  tarif  inférieur  à  celles  de  radio- 
thérapie ;  mais,  qu'il  n'en  est  plus  de  mônxe,  en  ce  qui  concerne 
la  responsabilité  du  médecin  et  les  frais  qui  lui  incombent 
lorsqu'il  s'agit  do  l'application  thérapeutique  des  rayons  X; 
Attendu  que  les  rayons  X  sont  produits  par  le  passage  d'un 
courant  électrique  dans  un  tube  ou  le  vide  est  à  peu  près 
parfait;  que.  dans  ce  milieu,  il  y  a  en  quelque  sorte  transfor- 
mation de  l'énergie  électrique  en  énergie  lufninaire  ;  qu'il  faut. 


pour  produire  cette  lumière  et  donner  naissance  aux  rayons 
thérapeutiques,  des  quantités  énormes  d'électricité  inutiles 
dans  les  applications  électrothérapiques  où  l'on  emploie, 
comme  mesure  de  quantité,  des  milliampères  au  lieu  d'ampères; 

Attendu,  enfin,  que  dans  la  médication  â  l'aide  des  rayons  X, 
le  malade  ne  peut  absorber,  à  l'endroit  soumis  au  traitement» 
qu'une  certaine  dose  de  ces  rayons  guérisseurs;  que  la 
radiothérapie,  médication  strictement  cellulaire,  agit  sur  les 
élémentscirculantanormalement dans  le sang(docteur Vaquez); 
que  deux  causes  d'erreur  peuvent  affecter  son  application  : 
1^  l'incertitude  des  mesures  quantitatives  dés  rayons,  par  le 
fait  du  manque  de  précision  des  méiholes  et  des  appareils 
employés;  E*"  la  sensibilité  diû'érente  des  sujets,  des  diverses 
parties  de  la  peau  à  des  doses  de  rayons  X  qui  paraissent 
égales  au  praticien  (d.oct.  Bergoonib,  au  Congrès  de  Lyon, 
séance  du  2  août  1906); 

Que,  dans  ces  conditions,  le  médecin  est  le  seul  juge  du 
nombre  de  dosage  à  fournir;  qu'il  encourt  la  même  respon- 
sràbilité,  aussi  bien  pour  une  maladie  qui  affecte  un  organe 
essentiel,  que  pour  une  maladie  sans  conséquence; 

Qu'en  l'espèce,  l'absorption  exagérée  de  rayons  X  par  la 
dame  Régubon  pouvait  entraîner  à  son  préjudice  des  inflam- 
mations, brûlures,  gangrène,  nécrose,  etc. . .  «l'emploi  de  la 
radiothérapie  l'une  façon  trop  intense  pouvant,  en  effets  ôtre 
suivi  d'accidents  graves  ou  de  transformation  inattendue  dans 
l'évolution  de  la  maladie  »  (doct.  Vaquez,  action  des  rayons  X 
sur  Torganismo  malale)  ; 

Attendu  que,  la  responsabilité  du  radiothérapeute  ainsi 
formulée,  il  y  a  lieu  d'examiner  la  dernière  partie  de  la  tbèsp 
présentée  par  le  défendeur; 

Attendu  qu'il  n'est  pas  exact,  comme  le  soutient  Rp/iUROX, 
de  décider  que  le  docteur  Chuiton  ne  pourrait,  en  principe, 
prétendre  aux  mémos  honoraires  que  ceux  consentis  à  ses 
confrères  de  Paris; 

Attendu,  cependant,  que  les  radiothérapeutes  exerçant  à 
Brest  ont,  non  seulement  les  mémos  frais  d'installation,  les 
mondes  appareils  délicats  à  fournir,  mais  qu'en  outre,  pour 
conserver  intacts  ces  appareils,  et  pour  s'épargner  tout 
déboire  et  tout  ennui  dans  le  cours  de  leurs  opérations,  ils 
ont  une  lutte  onéreuse  à  soutenir  contre  l'humidité;  qu'enfin, 
ils  n'ont  pas  à  leur  disposition,  comme  leurs  confrères  pari- 
siens, le  secours  immédiat  des  maisons  spéciales  pour  la 
réfection  dos  appareils  avariés;  qu'ils  sont  donc  obligés,  pour 
faire  réparer  leurs  instruments,  de  Ics  envoyer  à  Paris  et  de 
supporter  les  frais  d'un  transport  toujours  coûteux; 

Attendu  qu'il  résulte  de  tcut  ce  qui  précède,  que  la  somme 
réclamée  à  Réouhon,  qui  passe  à  Brest  pour  un  des  plus 
notdbies  et  des  plus  riches  industriels  de  la  {dace,  n'est  pas 
exagérée; 

Attendu,  du  reste,  que  le  contrat  passé  entre  client  et 
médecin  est  d'abord  basé  sur  une  conflaoce  réciproque  ;  que, 
rien  ne  forçant  un  malade  de  faire  appel  à  la  science  d'un 
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spécialiste  le  malade  doit  supporter  les  conséquences  qui 
résultent  de  son  choix;  que  Réguron,  n'ayant  pas  convenu 
avec  le  docteur  Chuiton  du  prix  de  ses  honoraires,  doit  être 
présumé  s*en  ôtre  rapporié  à  son  appréciation  et  à  sa 
conscience  ; 

Que,  par  suite,  il  y  a  lieu  djo  dire  droit  aux  conclusions  de 
ce  dernier  ». 

En  conséquence,  M.  Réguhon  était  condamné  à  payer  les 
100  francs  réclamés. 

On  voit  que  le  juge  de  paix  de  Brest  n'a  pas  hésité  à  (aire 
mie  excursion  sur  le  terrain  médical  :  nous  n'avons  aucune 
compétence  pour  l'y  accompagner.  Quant  aux  principes  affir- 
més par  lui  sur  le  terrain  juridique,  ils  sont  conformes  au 
droit.  En  a-t-il  été  fait,  en  l'espèce,  une  application  'jui  ne 
puisse  qu'être  approuvée?  Nous  posons  la  question,  sans  la 
,  discuter.  Une  simple  réflexion.  Cent  francs  pour  le  traitement 
d'uu  durillon!  Il  paraît  évident  que  cela  ne  peut  s'expliquer. 
sinon  se  justifier,  que  par  les  circonstances  spéciales  de 
Tespôce, 

Sur  les  bases  d'appréciation  des  honoraires  médicaux, 
d'après  la  jurisprudence  la  plus  récente,  voir  Écho  médical 
du  Nord,  1903,  vu,  44  K  J.  J. 


Variétés  &  Ansgdotbs 

Examens  médlcau.x  curieux  ou  drolatiques 

(VI;  Vil;  VIII;  X  ;  XIII,  548). 

Troin  exemples  :  les  deux  premiers  dans  une  Faculté  do 
province  ;  le  troisiômp  à  la  Faculté  de  Paris  : 

L'Examinateur  (désignant  un  os  coxal).  —  Monsieur, 
voulez-vous  avoir  l'obligeance  de  me  dire  quel  est  cet  os  ? 

Le  Candidat  (après  avoir  tourné  et  retourné  l'os  dans 
tous  les  sens,  se  l'être  appliqué  de  différentes  manières  sur  la 
figure).  —  Je  reconnais  bien  que  c'est  un  os  de  la  face;  mais 
je  ne  puis  arriver  à  le  mettre  en  position. 

Le  même,  au  terme  de  ses  études,  vient  d'examiner  un 
malade,  porteur  à  la  cuisse  d'un  abcès  assez  volumineux. 

L'Examinateur  (avec  bienveillance,  car  il  s'agit  du  fils 
d'un  de  ses  bons  amis).  —  Comment  appelez-vous  cetie 
affection  t 

Le  Candidat  (un  peu  hésitant).  —  Une  tumeur. 

L'Examinateur.  —  Bon;  mais,  quelle  en  est  la  variété  ? 

Le  Candidat.  —  Tumeur  liquide. 

L'Examinateur.  —  Bien  ;  et  comment  la  traiterlez-jous  t 

Le  Candidat  (enhardi).  —  Je  l'ouvrirais. 

L'Examinateur.  —  Très  bien  ;  mais,  par  quel  procédé  ? 

Le  Candidat  (de  plus  en  plus  rassuré).  —  On  peut  recourir 
âu  couteau,  au  thermo-caulère,  ou  encore  à  des  caustiques 
chimiques. 

L'Examinateur.  —  Parfait  ;  supposons  alors  que  vous  vous 


décidiez  pour  un  caustique  chimique;  lequel  emploieriez  vous 
de  préférence  ? 

Le  Candidat  (presque  radieux).  —  Des  flèches  de  pâte  de 
Canquoin. 

L'Examinateur  (très  sérieusement).  —  Une  dernière  ques- 
tion :  à  quelle  distance  lanceriez-vous  le  pareilles  flèches  ? 

Le  Candidat  (debout,  le  torse  légèrement  renversé,  la 
jambe  gauche  en  avani,  le  bras  droit  relevé  et  porté  en  arrière 
à  la  hauteur  de  la  tète).  —  k  cinq  mètres  I 

Au  moment  de  la  suppression  de  Tofficiat  de  santé  : 

L'Examinateur  (un  de  nos  agrégés,  chirurgien  des  hôpi- 
taux). —  Quelle  conduite  tiendriez-vous  à  l'égard  d'un  cancer 
de  l'utérus  ? 

Le  Candidat  (praticien  de  campagne,  d'âge  plutôt  mûr).  — 
Je  prescrirais  une  antisepsie  soigneuse  ;  je  pratiquerais 
moi-même  des  pansements. 

L'Examinateur.  —  Si  cela  ne  suffirait  pas  et  que  le  mal 
progressât  t 

Le  Candidat  (sans  la  moindre  hésitation  et  l'air  pleinement 
satisfait).  —  Je  vous  ferais  appeler  en  cunsultation. 

D'  Marcou  (de  Paris). 


bibliographie 

La  Nearasthénie,  Ra  nature,  sa  guérison,  sa  prophylaxie, 
par  le  docteur  Baumgarten.  Un  vol.  in  8»,  4  fr.  — 
Librairie  médicale  de  Maloine,  25-27,  rue  de  l'École  de 
Médecine.  Paris,  VI*. 

Ce  livre  très  remarquable  qui  s'ajoute  aux  ouvrages 
antérieurs  du  docteur  Baumgartbn  et  qui,  depuis  troie  ans, 
en  est  arrivé  à  sa  4'°«  édition  allemande,  vient  de  paraître 
eu  français. 

Son  auteur  est  le  médecin  en  chef  de  Wœrishofen,  ce 
village  célèbre  de  Bavière,  où  affluent  annuellement  et  par 
milliers  des  neurasthéniques  de  tous  pays  et  de  toutes 
conditions  sociales. 

L*immense  variété  des  cas  que  ces  malades  représentent 
a  été  étudiée  et  analysée  par  un  esprit  calme  et  sur,  souple 
et  avisé,  également  convaincu  dans  sa  sympathie  pour  le 
patient  et  dans  son  désir  de  lui  donner  les  conseils  et  le^ 
secours  nécessaires. 

Aussi  règne-  t-ii  dans  ce  livre  une  note  persuasive  et  émue 

Sui  touchera  l'àme  du  lecteur  et  lui  inspirera  confiance. 
le  son  côté,  le  praticien  y  trouvera  une  ample  moisson 
d'observations  concluantes,  car  l'auteur  jette  une  vive 
lumière  sur  les  causes  déterminantes  de  la  maladie;  il 
passe  en  revue  une  suite  de  types  de  neurststhéniques  aussi 
divers  que  curieux  et,  enfin,  il  s'étend  longuement  sur  le 
traitement  comme  sur  la  prophylaxie  d'un  mal  qui  est 
devenu  pour  ainsi  dire  universel. 

En  résumé  cette  œuvre  dont  la  traduction  est  due  au 
docteur  Bonnaymé  de  Lvon,  constitue  en  même  temps  un 
livre  de  science  et  de  vulgarisation. 


Formulaire  des  spécialités  pharmaceutiques,  par  le  D^  Y 
Gardettb.  Préface  par  le  D""  A.  Manquât.  Un  volume 
in-18  de  417  pages,  cartonné.  (Librairie  J.-B.  Baillière 
et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris) 3  fr. 

Les  spécialités  pharmaceutiques  sont  de  plus  en  plus 
ordonnées  par  les  médecins;  le  praticien  y  trouve  un  médi- 
cament facile  à  prescrire  sans  formule  compliquée,  sûr, 
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toujours  semblable  à  lui-même,  et  qui  n'est  pas  ex  posé  aux 
difRcultés  ©î  aux  erreurs  de  la  préparation  officinale. 

^i  le  nombre  des  médicaments  nouveaux  augmente  sans 
cesse,  celui  des  spécialilôs  croit  dans  une  proportion  bien 
plus  grande  encore,  puisque,  pour  un  médicament  nouveau, 
il  V  a  de  suite  plusieurs  spécialités  nouvelles. 

|]  devient  très  difficile  au  praticien  de  se  reconnaître. 

Il  était  donc  utile  de  réunir  sous  une  forme  scientifique 
ou  praiique,  les  donoées  dont  le  médecin  a  besoin  pour  se 
guider  dans  son  choix,  et  pour  prescrire  en  parfaite  con- 
naissance de  cause,  selon  les  cas,  un  vin,  unélixir,  un  sirop, 
des  cachets,  des  pilules,  etc. 

Ce  formulaire  compreod  4  parties. 

Dans  U  première  parrie  les  spécialités  sont  indiquées  par 
ordre  alphabétique,  on  y  trouvera  \a.  composition,  les  indi- 
cations ihêrapeuiîques,  le  mode  d'emploi  et  les  dose». 

La  deuxième  partie  est  la  nomenclature  des  spécialités 
diaprés  leurs  composanis  ou  leurs  propriétés  thérapeu- 
liqu^^s  (eupeptiques,  laxatifs,  etc.)  pour  les  médicainents 

composés.  ,        ,  .    I.X.-        I 

La  troisième  partie  donne  par  ordre  alphabétique  le  nom 

et  Tadte&aede  chaque  fabricant  avec  l'indication  de  toutes 

lesspôciaiitès  qui  lui  appartrennent.      ^  .  ^.  \     , 
La  quatrième  partie  reprend  les  spécialités  d«ns   leur 

ordre  a  phabèiique  et  donne  l'indication  de  leur  fabricant. 
On  aura  ainsi  i  us  les  renseignements  sous  la  main, 
Ce  formulaire  est  précédé  d'une  préface  du  D'  Manquât, 

]  auteur  du    Traité    de    thérapeutique^  universellement 

connu.  ^  .. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
niorl  de  M.  I^obert  Rolland,  étudiant  en  médecine  de 
rUuiverî^iiéile  Lilk.  Nous  adressons  à  sa  famille  l'expres- 
RÎtm  de  nos  coadoléauces  sincères. 


Suppositoires  CHAUMa 

CONSlwnOH^  Sit(ïfmsitolres\Sim\>les 
HEW0F801DES  )     Chaumel     ^Aiitibétnorroldaux 
MALADIES  mVEBSES  :  Suppositoires  Chauitiel 

prix  priMcifiiiux  médicaments. 

Pntt  :  B"  A<IaUes  :  3  fr.;  D*»  Enfaols  :  2  fr. 

DocTRJi^s  r  UMOUIE  ALB£SPEYRESJMiarinarieotdil'«CltSM 

71,  Fauboura  Saint-Denis,  PARIS. 


Contre    mandat    j'expédie  : 

CHAMPA&NE    1  fr.  25    la  bouteille 


Chaque  caisse  contient  i^  cartes  postales  illustrées  et  timbrées 
du  Maroc  oti  30  timbres  du  Maroc 

A.  BRU  NET,  VINS  DE  CHAMPAGNE 

LES  SABLES  D'QLONNE  (Vendée) 


OUAXAPL-ASME 

DU    D^   LANGLEBERT 

Anirax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  ErysipHes, 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin . 


PHTISIE  BBONCHÎTES,  CATARRHES.  —  L'Emulsion 
Mnrt^haiis  Plios^iiha- Créosote e  est  la  meilleure  pré 
naratioD  créoaulée,  Klle  diinioue  la  toux,  la  fièvre  et  l  ex- 
nr^LMoration.  De  :î  à  6  cuillerêps  à  café  par  jour  dans  lait» 
houithn  ou  lisant,  f^  Ferrand.  —  Trait,  de  méd,) 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NKUROSINE    PRUNIER 

fPKoapho-GijfCératt  dé  Chaux  pur) 


BoUetiii  heMofliatiaire  t  linrean  Mène  tie  Lille 


nu  il  AU  17  AOUT  1907 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÈDÈES  A  LILLE 


Masculin     |      Féminin 


0  à  3  mois 

3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  ans  .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 


7 
9 
1 
2 
6 
15 
12 


52 
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2 
2 
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pathologie  externe  ;  De  Lapersoniie,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten.  médecin  des  hôpitaux  ; 
Manouvriez  (de  Valencieunes),  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val- 
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ments  et  du  cours  d'hygiène  de  la  première  enfance;  Painblan, 
ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ;  Patoir,  agrégé,  chef  des 
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Trataux  originaux  :  Un  Épisode  de  l'Histoire  de  la  Médecine 
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M.  le  docteur  H.  Folet  {suite),  —  Du  scalp  complet,  par  le 
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madaire DU  BUREAU  d'htOIÈNB  DE  LiLLE. 


travaux  originaux 


Un    Épisode    de   l'Hlstolve   de    la   Médecine   Française 
'  au   XIX<    slide. 

Broussais 

et  le  Broussaisisme  *** 

Par   M.   le  Docteur    H.  FOIiET. 
(3-  article)  [suite] 


III 


La  personnalité  de  Broussais. 

Les  deux  ouvrages  précédemment  analysés  mon- 
trent bien  le  fond  de  la  «  Médecine  Physiologique  ». 
V Examen  des  Doctrines  Médicales,  dont  il  nous  reste  à 
«parler,  met  en  pleine  lumière  la  personnalité  intellec- 
tuelle et  morale  de  Broussais,  déjà  entrevue  par  le 

(a)^Travail  commuDiqué  à  la  Société  française  d'Histoire  de  la 
médecine. 


lecteur  :  ce  moi  débordant  et  dominateur  cfui  s'étale 
volontairement  ou  inconsciemment  à  toutes  les  pages. 
La  valeur  du  livre  au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la 
médecine  est  fort  mince;  c'est  un  énorme  pamphlet 
en  quatre  volumes.  La  pauvreté  d'érudition  et  de 
critique  s'accuse  dès  l'abord  par  la  disproportion  de 
l'œuvre.  Après  un  court  chapitre  consacré  à  la 
médecine  antique,  vingt  pages  expédient  l'École 
d'Alexandrie;  et  vingt-deux  lignes  sont  consacrées 
aux  Arabes,  sans  qu'aucun,  nom  propre  soit  cité.  Ait 
milieu  du  premier  volume  on  est  déjà  en  plein 
xvi«  siècle  et  à  la  page  365  ou  arrive  au  xviii*,  à 

BOERHAAVE 

En  faisant  connaître  les  théories  philosophico- 
médicales,  les  systèmes,  d'ailleurs  confus  et  obscurs, 
des  médecins  du  xvii«  et  xviii*  siècles,  l'iatro-chimie 
de  Van  Helmont,  Thumorisme  de  Pernel.  l'animisme 
de  Stahl,  le  mécanicisme  ou  solidisme  d'HopFMANN^ 
l'éclectisme  (assez  rationnel)  de  Sydenham,  de  Boer- 
haave,  de  Van  Swieten,  le  vitalisme  de  Bordeu  et 
Barthez,  jamais  Broussais  ne  se  livre  à  un  exposé 
sincère  et  impartial  ;  jamais  on  ne  trouve  en  lui  un 
curieux  du  passé  cherchant  à  pénétrer  tes  conceptions 
d'un  ancêtre.  Non,  le  ton  de  dénigrement  et  de  pitié 
ironique  règne  incessamment  et  ramène  toujours  le 
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lecteur  à  cette  considération  que  ces  pauvres  gens 
des  siècles  antérieurs  ont  méconnu  les  phlegma^ies 
locales  et  en  particulier  la  gastrite,  source  de  tous  les 
maux  :  «  Ils  ignoraient  l'histoire  de  rinflammalion; 
I)  ils  ne  connaissaient  pas  rirritabilité  ;  ils  étaient 
»  dès  l'enfance  imbus  et  saturés  des  principes  de 
»  rhumorisme  etduchimisme  médical,  nourris  des 
))  dogmes  ontologiques  d'HipPOCRATE.  Kst-il  surpre- 
»  nant  qu'ils  n'aient  pu  reconnaître  quêteurs  obstruc- 
»  lions  ou  leurs  tacochymies  n'étaient  que  des 
»  phlegmasies  chroniques?  Que  pouvaient  dire  de 
»  satisfaisant  sur  l'action  des  médicaments  des  empi- 
n^  riques  et  des  dogmatiques  qui  n'avaient  aucune 
»  idée  des  inflammations  de  la  muqueuse  des  voies 
»  digestives  et  des  sympathies  qu'elles  éveillent  (53)?  » 
Et  sans  relâche  reviennent  les  mots  •  idées  fausses, 
fausses  et  basses,  distinctions  absurdes,  erreurs  gros- 
sières, conclusions  ridicules,  inepties  indignes  de 
réfutation,  divagations  ampoulées,  etc.,  etc. 

Les  commentaires  auxquels  se  livre  Broussais,  les 
jugements  qu'il  porte  sur  les  doctrines,  sont  amers 
ou  semi-laudatifs  suivant  que  la  thérapeutique  de 
l'auteur  analysé  s'est  approchée  ou  éloignée  de  sa 
thérapeutique  à  lui  Broussais.  Quelques  citations  sont 
indispensables  pour  faire  apprécier  sa  manière. 

—  HippocRATK,  —  «  dont  la  physiologie  est  dégoû- 
tante (sic)  (54)  »  —  a  pourtant  été  frappé  des  signes 
de  «  l'irritation  des  principaux  organes.  Mais  il  igno- 
))  rait  la  valeur  de  la  plupart  de  ces  signes,  de  ceux 
))  par  exemple  qui  indiquent  l'inflammation  gastrique. 
))  S'ils  les  avait  connus,  et  s'il  eût  eu  l'idée  qu'on 
»  pouvait  arrêter  les  phlegmasies  dès  leur  début,  les 
»  siècles  subséquents  n'auraient  eu  presque  rien  à 
))  ajouter  à  sa  médecine  (55).  S'il  revenait  au  monde, 
»  il  s'empresserait  de  profiter  des  lumières  acquises 
»  et  se  rallierait  à  la  médecine  physiologique  (56). 

—  Galien  saignait  plus  qu'HippocRAXÊ,  ce  qui  lui 
vaut  quelque  indulgence.  Mais  il  ne  pratiquait  guère 
sur  un  même  malade  que  trois  ou  quatre  saignées  de 
8  à  10  onces.  «  Son  intention  était  d'arrêter  la  fièvre 
»  et  il  faut  croire  qu'il  y  avait  quelquefois  réussi. 
)»  Quant  aux  saignées  capillaires  il  faisait  des  ven- 
»  touses  à  peu  près  le  même  usage  qu'HiPPOCRAXE; 
))  mais  il  ne  se  servait  pas  de  sangsues,  quoiqu'il 

(53)  D.  M.,  n,  70. 

(Di)  D.  M.,  I,  16. 

(55)  D.  M.,  I,  18. 

(56)  D.  M.,  I,  43, 


»  n'ignorât    pas   que  Thémison    en  avait   introduit 
»  l'usage  »  (57). 

—  Broussais  a  un  faible  pour  ce  personnage  baroque 
qui  s'appelait  Van  Helmont.  C'était  cependant  un 
onlologiste  émérite  que  ce  créateur  d'entités  quasi- 
théologiques,  des  archées  présidant  à  chaque  organe. 
Broussais  l'appelle  «  le  respectable  Van  Helmont  ». 
Pourquoi  cette  bénignité  et  cette  courtoisie  inaccoutu- 
mées? C'est  que  Van  Helmont  plaçait  /'a /y/ï^^  ma)- 
tresse  au  pylore;  il  reconnaissait  de  la  sorte  la  supré- 
matie de  l'estomac.  Pourquoi  faut-il  que  Van  Helmont 
a  qui  a  été  si  vivement  frappé  de  la  susceptibilité  de 
»  l'estomac  et  de  la  sensibilité  du  pylore,  n'ait  pas 
»  craint  d'exposer  ces  parties  à  l'action  des  stimulants 
»  les  plus  énergiques  (58)  ». 

—  Sydbnham  invente  une  ^ontologie  particulière, 
celle  des  constitutions  épidémiques  érigées  en  entités 
existantes.  Quant  à  la  thérapeutique,  il  est  poAé  a  à 
0  modérer  le  mouvement  d'ébuUition  du  sang  plutôt 
»  qu'à  l'exciter  parles  cordiaux.  Plus  il  avance  dans 
»  la  pratique,  plus  il  se  rattache  à  la  méthode  anti- 
»  phlogistique  dans  les  maladies  fébriles.  Il  use  des 
0  purgatifs,  mais  seulement  à  la  suite  des  saignées 
»  répétées  et  des  boissons  rafraîchissantes.  Je  coo- 
0  viens  qu'une  telle  pratique  est  un  modèle  dont  nous 
0  avons  dû  profiter.  Si  la  vie  de  Sydenham  eût  été 
»  doublée,  peut-être  serait-il  arriyé  à  la  connaissance 
»  de  l'irritabilité  de  l'estomac.  Mais  tel  est  le  sort  de 
0  l'Humanité.  Ces  grands  hommes  lui  sont  ravis  à  la 
»  veille  d'une  découverte  précieuse.  Et  que  de  temps 
0  ne  faut-il  pas  pour  ramener  sur  la  scène  des  hommes 
»  capables  de  réparer  de  semblables  pertes  (59;  !  » 

—  Baglivi  «  attribue  les  fièvres  malignes  à  l'inflam- 
»  mation  de  l'estomac.  C'est  un  pas  de  plus  que  Svden- 
0  ham.  Mais  la  thérapeutique  du  médecin  italien  reste 
0  au-dessous  de  l'auteur  anglais.  H  ne  leur  oppose 
0  pas  les  saignées  et  se  contente  de  boissons  émol- 
0  lientes.  Ceux  qui  voudraient  le  faire  passer  pour 
0  l'inventeur  de  la  Doctrine  physiologique  actuelle 
0  seraient  dans  l'erreur.  Mais  il  a  contribué,  avec  tant 
0  d'autres,  au  développement  de  cette  doctrine  0  (60). 

—  BoRDEu  a  entrevu  le  rôle  de  l'estomac.  Une  diges- 
tion laborieuse  ne  diffère  paà  pour  lui  d'un  accès  de 
fièvre  ou  du  travail  de  la  suppuration.  «  Voilà,  certes, de 

(57)  D.  M.,  I,  féO. 

(58)  D.  M.,  I,  340. 

(59)  D.  M.,  H,  96,  128,  208. 

(60)  D.  M.,  a,  141,  149. 
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»  grandes  vérités.  Qui  ne  croirait  que  Bordeu  tient  le 
»  lil  de  la  médecine  physiologique  et  qu'il  va  le  dérou- 
»  1er  d'après  les  mêmes  principes?  Mais  il  est  de  la 
»  nature  de  l'homme  d'être  inconséquent  »  (61). 

Telles  sont  les  sentences  portées  par  Broussâis  'sup 
quelques-uns  de  ceux  qu'il  regarde  comme  ses  pré- 
curseurs et  ses  pionniers;  tout  en  se  réservant  bien 
haut  le  monopole  et  la  gloire  d'avoir  formulé  le  dogme 
et  de  l'avoir  porté  à  son  plus  haut  point  d'achèvement 
et  de  perfection. 

i.e  style  change  quand  il  s'agit  d'auteurs  dont  les 
idées  sont  contraires  aux  siennes  : 

—  Celse  professait  que  rien  n'est  plus  redoutable 
que  la  faiblesse  et  ne  mettait  les  fébricitants  à  la 
diète  que  durant  trois  jours;  m  puis  il  les  nourrissait 
0  pour  soutenir  la  nature  qui  travaille  à  dompter  la 
»  fièvre.  Que  pourrons-nous  reprochera  des  hommes 
»  qui  n'étaient  pas  soutenus  par  une  saine  physiolo- 
»  gie?  Ces  préceptes  n'ont  pas  été  perdus.  On  a  vu, 
»  on  voit  encore  beaucoup  de  médecins  qui  recom- 
0  mandent  d'exciter  dans  les  maladies  aiguës,  lorsque 
»  les  forces  languissent,  et  qui  pensent  avec  Celse 
9  que  le  meilleur  remède  à  la  fièvre  est  la  fièvre  elle- 
»  même  »  (62). 

—  Boerhaave,  «  ignorant  le  fait  de  l'irritabilité, 
»  ne  pouvait  déterminer  la  nature  de  la  fièvre... 
»  Toutes  les  nuances  inférieures  de  l'état  inflamma- 
D  toire  lui  étaient  inconnues.  Cet  auteur  ne  pouvait 
0  conseiller  que  des  moyens  impuissants  »  (63). 

—  MoRGAGM  était  un  anatomo-pathologiste  «  n'ayant 
»  aucune  idée  des  modes  latents  d'irritation  que  nous 
»  nommons  sub-inflammation.  Il  fait  peu  d  attention 
»  aux  lésions  des  4iiuquenses  du  bas-ventre  ou  fait 
»  peu  de  cas  de  celles  qu'il  découvre,  dont  il  ignore 
w  l'importance.  Dans  les  maladies  abdominales  même, 
»  il  trouve  moyen  de  passer  à  côté  de  la  question 
D  principale.  Constate-t-il  des  ulcérations,  une  tumeur 
»  squirrheuse?  Il  ne  remonte  pas  à  l'irritation  qui  a 
I)  causé  tout  cela.  C'est  ainsi  que  les  théories  empê- 
»  chent  l'anatomie  pathologique  non  seulement  de 
»  féconder  les  faits  par  l'induction,  mais  même  de 
»  les  voir  entiers  et  tels  qu'ils  sont  ^  (64). 

—  Entre  tous  les  médecines  du  passé  celui  auquel 
Broussâis  réserve  ses  colères,  c'est  Brown.  Cela  se 

(611  D.  M.,  ni,3fi9. 
(62)  D.  M.,  1,  15i,  159. 
(ai)  D.  M.,  I,  367,  375. 
(64)  D.  M.,  n,  237,  253,  280. 


conçoit  aisément.  Le  Brownisme,  c'est  le  Broussai- 
sisme  retourné.  De  même  que  Broussâis  attribuait, 
—  théoriquement,  —  toutes  les  maladies  à  l'exaltation 
ou  à  la  dépression  de  la  vitalité  des  organes,  Brown 
les  imputait  à  la  sthénie  ou  à  Pdsthénie.  Seulement,  en 
pratique  Broussâis,  négligeant  un  des  termes  de  sa 
dichotomie,  voyait  partout  de  l'irritation  et  saignait  à 
outrance.  Ainsi,  mais  à  l'inverse,  Brown  y  voyait  de 
la  faiblesse,  de  Tasthénie  et  hypertoniûait.  De  là  les 
anathèmes  contre  Brown.  «  Ses  explications  sont  ridi- 
»  cules  et  futiles.  Il  traite  toutes  les  questions  d'une 
»  manière  superficielle.  J'ai  démontré  que  les  formes 
»  d'irritation  qu'il  nomme  sthéniques  sont  celles  des 
»  phlegmons  du  tissu  cellulaire  et  de^s  gros  paren- 
»  chymes;  mais  que  les  phlegmasies  des  membranes 
»  et  surtout  de  celles  de  l'abdomen,  les  plus  fré- 
»  quentes.  ne  sauraient  acquérir  un  haut  degré  d'in- 
»  tensilé  sans  développer  cet  appareil  de  douleur  et 
»  de  prostration  auquel  Brown  a  attaché  l'idée  d'asthé- 
»  nie.  —  Je  travaille  depuis  vingt  ans  à  dissiper  ses 
»  funestes  erreurs  o  (65).  Et  Broussâis  accorde  des 
éloges  imprévus  à  un  médecin  américain  assez  ignoré, 
à  Rush,  «  non  pour  sa  conception  des  maladies  chro- 
»  niques,  —  elle  ne  pouvait  être  juste  puisqu'il  ne 
»  connaît  pas  les  phlegmasies  intestinales,  —  mais 
»  parce  qu'il  a  contribué  au  renversement  du 
»  brownisme  »  (66). 

Un  côté  piquant  de  l'affaire,  c'est  qu'il  existait  un 
brownisme  italien  qui  avait  survécu  un  demi-siècle  à 
son  fondateur  et  était  encore  représenté  en  Italie  au 
temps  de  Broussâis  par  Tom^asini,  par  Stambio  et 
même  par  Rasori,  dont  le  contro-stimulisme  n'était 
qu'un  dérivé  de  la  doctrine  de  Brown.  Or,  ces  Brow- 
niens d'au  delà  des  Alpes  donnaient  à  la  sthénie  une 
importance  beaucoup  plus  grande  que  le  maître  écos- 
sais ;  ils  lui  accordaient  même  une  importance  capitale 
et  faisaient  de  la  médication  antiphlogistique.  D'où, 
logiques,  ils  concluaient  que  leur  brownisme  était  du 
broussaisisme  avant  la(  lettre  et  que  les  vrais  initiateurs 
de  la   doctrine    physiologique,   c'étaient  eux.  Mais 
Broussâis  n'entend  pas  de  cette  oreille  ;  et,  s'il  félicite 
ses  «  confrères  transalpins  de  ne  pas  ressembler  aux 
T»  Français  sous  le  rapport  du  patriotisme  scientifique 
»  et  de  se  soutenir  entre  eux  au  lieu  de  se  déprécier  », 
il  leur  reproche  aigrement  de  «  n'avoir  pris  d'autre 
»  précaution  pour  utiliser  ses  idées  que  de  changer  les 

j       (65)  D.  M.,  Il,  378,  422.  433. 
I      (€6)  D.  M.,  III,  356. 
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»  expressions;  de  faire  chorus  avec  les  bons  Français 
»  qui  se  plaisent  à  représenter  les  médecins  physio- 
»  lôgistes  coname  des  monomaniaques  incapables 
»  d'avoir  en  pathologie  d'autres  idées  que  celles  de 
»  l'eau  de  gomme  et  des  sangsues,  et  -enfin  —  argu- 
n  ment  vainqueur  .—  d'être  des  ontologistes  et  de 
»  croire  au  principe  vital  (67)  ». 

Parmi  cet  étalage  des  erreurs  archaïques  qu'il 
traite  si  dédaigneusement,  Broussais  lâche  lui-mèmè 
quelquesassertionsbien  stupéfiantes  et  qui  témoignent 
d'une  prodigieuse  ignorance  de  la  physiologie  la  plus 
élémentaire.  En  voici  une  devant  laquelle  je  me  suis 
frotté  les  yeux  et  que  j'ai  relue  quatre  fois  avant  de  la 
copier  textuellement  :  «  Quan()  on  aurait  trouvé  à 
»  l'autopsie  chez  les  femmes  en  couches,  dans  le  péri- 
ls toine,  dans  les  oedèmes  des  membres  ou  dans  les 
»  sueurs,  le  lait  supprimé  par  une  frayeur,  n'est-ce 
»  pas  toujours  un  produit  de  sécrétion  résorbé  et 
»  déposé  ensuite  dans  les  tissus  où  l'inflammation 
»  l'aurait  appelé,  ou  bien  éliminé  par  les  excréteurs 
»  de  la  dépuration  lorsqu'aucun  point  extérieur  d'ir- 
»  ritation  ne-  l'aurait  retenu  (68)?  »  Quel  bizarre 
amalgame  de  l'humorisme  le  plus  grossier  avec  le 
système  de  TirHtatioû!  et  s'attendait-on  à  voir 
Broussais  partager  les  préjugés  du  vulgaire  sur  le 
a  lait  répandu  o? 

Dans  la  partie  de  r Examen  des  Doctrines  médicales 
consacrée  aux  contemporains,  l'àpre  polémique  habi- 
tuelle à  Broussais  devient  plus  acrimonieuse  encore; 
elle  fourmille  de  personnalités  injurieuses.  Guerre  à 
tous  ceux  qui  ne  s'enrégimentent  pas  derrière  lui  ou 
ne  s'indinent  pas  devant  lui.  Il  est  indispensable,  ici 
Surtout,  de  donner  d'assez  nombreuses  citations  tex- 
tuelles pour  faire  juger  du  diapason  auquel  Broussais 
portait  la  controverse;  le  lecteur  ne  pourrait,  sans 
cela,  s'en  faire  une  idée  exacte. 

—  «M.  PiNBL  n'a  jamais  rien  compris  à  ces  phleg- 
»  masies  chroniques  dont  iLnous  entretient  pour  la 
»  première  fois  pour  paraître  avoir  tout  lu  et  s'être 
»  tenu  au  courant  des  découvertes  modernes  (69  ^  Que 
1»  dirai-jede  la  marche,  des  complications  et  du  trai- 
»  tement  des  phlegmasies  muqueuses  du  tube  digestif 
»  dans  la  Nosographie  de  M.  Pinel?  Hélas  !  tout  y  est 
»  faux,  et,  depuis  les  progrès  de  la  Médecine  physio- 

(67)  Poar  les  détails  de  cette  amasaate  qaerelle,  voir  D.  M.,  U,  56, 
533.551,557. 
{68)  D.  M..  IV,  587. 
(69)  D.  M.,  IV,  57. 


»  logique,  tout  y  paraît  absurde  et  singulièrement 
»  dangereux  à  l'homme  sans  prévention  (70).  o 

Où  était  le  temps  où  Broussais  célébrait  a  la  belle 
»  classification  nosologiquede  l'illustre  Pinel  (7i)  »? 
'  —  «  Quel  fondement  M.  Gendrin  a  t-il  pour  nous 
»  affirmer  que  le  cancer  peut  se  former  sans  irri- 
»  tation  ?  11  s'appuie,  dira-t-on,  sur  des  cas  où  il  paraît 
»  sans  irritation  préalable.  Ces  cas  ne  doivent  pas 
))  compter,  car  ils  sont  négatifs;  et  nous  dirons  avec 
»  fondement  qu'ils  sont  malobservés'72).  » 

—  «  J'applique  à  M.  Andral  ce  que  j'ai  dit  à 
))  M.  Gendrin  ;  toutes  les  assertions  venues  de  lui  ont 
»  pour  causes  des  fails  superficiellement  observés  ou 
»  dénaturés  à  dessein  par  d'autres  que  par  lui,  mais 
»  qu'il  a  cru  devoir  admettre  par  respect  pour  les 
»  autorités  ou  par  esprit  de  conciliation  (73).  » 

—  Cruveilhier  avait  écrit  :  M.  Broussais  ne 
voit  partout  que  Tirritalion  ;  c'esi  un  mol  aussi 
peu  explicatif  que  le  principe  vital.  Broussais 
riposte  :  «  M.  Cruveilhier  est  resté  étranger  aux 
»  progrès  étonnants  que  la  Médecine  physiologique 
»  a  fait  faire  au  diagnostic  des  maladies  gaslro- 
»  intestinales.  Il  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  mettre  au 
D  courant;  il  était  plus  pressé  d'instruire  les  autres 
))  que  de  s'instruire  lui-même  (74).  » 

— Velpeau  avait  critiqué  la  conception  deBROUssAJS 
que  le  cancer  est  le  résultat  d'une  simple  irritation,  et 
déclaré  qu'il  y  avait  autre  chose  dans  le  cancer.  Quoi? 
Il  n'en  savait  rien  au  juste,  ajoutait-il  étant  des 
médecins  qui  avouent  leur  ignorance  et  ne  se  croient 
pas  obligés  de  togt  expliquer.  Broussais  lui  décoche 
les  aménités  suivantes  :  «  Non,  non.  M.  Velpbau  n'est 
»  pas  de  bonne  foi.  S'il  l'était,  il  ne  trouverait  pas 
»  mauvais  que  l'on  cherchât  à  éclairer  les  faits 
»  obscurs  par  les  faits  patents,  surtout  quand  l'hu 
»  manité  peut  y  gagner...  M.  Velpeau  dira  peut-être 
»  encore  qu'on  1  injurie.  C'est  le  cri  à  la  mode  des 
»  ennemis  de  la  doctrine  physiologique  (75).  » 

—  Laennec  est  particulièrement  la  bête  noire  de 
Broussais,  son  ennemi  intime.  IhioussAis  crible 
Laennec  de  sarcasmes  et  d'ironies.  Il  le  plaisante  en 
maint  endroit  sur  son  stéthoscope  et  sur  sa  prétention 
à  préciser  le  diagnostic  des  lésions  thoraciques  par 

(70)  D.  M.,  III,  5:m. 

(71)  D.  M..  Préface  de  la  première  édUIon. 

(72)  D.  M.,  IV,  504. 

(73)  D.  M.,  IV,  531. 

(74)  Ann.,  16^  I,  332  (en  note). 

(75)  Ann.,  1825,  VHI,  2U,  246. 
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rauscultalion  :  «  Labnnec  parle  de  kystes  qu'on  aurait 
»  trouvés  dans  la  cavité  des  plèvres  et  s'évertue  à 
»  prouver  que  son  qflindre  pourrait  en  procurer  le 
N  diagnostic,  ainsi  que  des  grosses  collections  de 
»  matière  tuberculeuse.  Laissons-lui  ce  plaisir  (76). 
»  —  Laennec,  avant  tout,  veut  passer  pour  inventeur, 
w  Ses  plus  constants  efforts  ont  pour  but  de  déprécier 
»  la  doctrine  physiologique...  Forcé  par  Timpulsion 
»  irrésistible  de  l'orgueil,  il  entasse  subtilités  sur 
I)  subtilités,  sophismes  sur  sopbismes.  —  Il  est  petit 
»  et  niesqtiin  dans  ses  théories  comme  dans  ses 
»  recherches.  C'est  un  manœuvre  qui  apporte  les 
>)  matériaux;  ce  n'est  pas  un  architecte.  -^  Il  fait 
»  tous  ses  efforts  pour  dissimuler  le  profit  qu'il  a  tiré 
M  des  critiques  que  l'on  a  faites  de  ses  ouvrages; 
»  mais  il  n'est  pas  d'une  égale  mauvaise  foi  avec 
»  tous  —  C'est  un  homme  opiniâtre,  dominé  par  un 
0  petit  nombre  d'idées  fixes  et  n'épargnant  pas  les 
»  sophismes  pour  les  faire  prévaloir  (77).  » 

Non  content  de  donner  ainsi  libéralement  ses  qua- 
lités aux  autres,  Broussais  se  livre  à  des  allusions 
outrageantes  aux  opinions  religieuses  bien  connues  de 
'  LàENNEC  :  «  Les  assertions  de  Laennéc  au  sujet  des 
)**^tarrhes  symptomatiques  des  fièvres  essipntielles 
»)  paraissent  si  dénuées  de  démonstration  qu'il  a  fallu 
tt  toute  la  passion  du  parti  médico-jésuitique  pour  les 
n  faire  prospérer  (78).  »  Ayant  insulté  Laennec  de  la 
sorte,  il  ne  parle  de  rien  moins  que  de  lui  intenter  un 
procès  en  diffamation  :  «  Ceux  qui  l'ont  entendu  au 
»  Collège  de  France  me  conseillaient  de  l'attaquer 
»  devant  les  Tribunaux  comme  diffamateur  (79).  » 
Et,  l'inventeur  de  l'auscultation  étant  mort  en  1826,* 
Broussais  ajoute  doucereusement  :  «  Je  ne  veux  pas 
»  troubler  les  mânes  d'un  homme  qui  a  rendu  de 
»)  grands  services  à  une  science  que  je  chéris  ;  mais 
»  je  pense  qu'il  est  utile  au  bien  de  cette  science  que 
H  que  l'on  se  fasse  une  idée  exacte  de  l'esprit  de  justice 
»  et  des  qualités  de  cœur  des  ennemis  de  la  doctrine 
i»  physiologique  (80).  » 

—  Avec  Laennec,  Rasori  est  un  des  contemporains 
les  plus  attaqués.  Broussais  fulmine  sans  relâche 
contre  lui,  conteste  ses  statistiques,  met  en  doute  sa 
bonne  foi.  Il  imprime  même  dans  les  Annaks  cet  appel 
au  bras  séculier,  lancé  par  un  Broussaisien  combatif 

(76)  D.  M.,  IV,  283. 

{77)  D.  M.,  IV,  162,  189,  293,  333. 

(78)  D.  M.,  IV,  472. 

(79)  D.  M.,  IV,  149. 

(80)  D.  M.,  IV,  149  (en  note). 


contre  le  professeur  de  Milan  :  «  Quoi  !  les  exemples 
»  d'un  empirisme  fanatique,  et  que  l'intention  seule 
»  empêche  d'être  un  crime,  nous  sont  fournis  pv  un 
»  professeur  !  C'est  dans  la  chaire  d'une  Université 
»  qu'on  enseigne  une  doctrine  qui  conduit  à  une  pra- 
»  tique  semblable  !  Les  lois  destinées  à  préserver  la 
»  société  contre  les  abus  de  la  médecine  a'atteignent 
»  donc  pas  les  plus  coupables  (81)  !  » 

Cependant,  il  faut  le  dire,  les  critiques  contre  Rasoi^i^ 
signées  de  Broussais  lui-même,  sont,  quoique  fort 
véhémentes,  exemptes  d'injures*  C'est  à  ses  contem- 
porains français,  et  plus  particulièrement  parisiens^ 
c'est-à-dire  aux  adversaires  avec  lesquels  il  se  trouve 
en  contact  quotidien,  qu'il  réserve  ses  débordements 
d'invectives,  ne  manquant  jamais  d'assigner  à  leur 
opposition  les  motifs  les  plus  vils  et  les  plus  bas« 
Ceux-là  sont  :  «  des  insectes  parlants  qui  pullulent 
»  aujourd'hui  avec  plus  de  force  que  jamais  sous 
»  l'influence  d'astres  malins  trop  visibles  pour  qu'il 
))  soit  besoin  de  les  montrer  (82)«..,  des  intrigants 
))  qui,  trompant  la  bonne  foi,  la  simplicité  ou  la 
»  paresse  des  académiciens  étrangers  à  la  médecine, 
))  se  font  adjuger  des  récompenses  qui  ne  sont  dues 
.0  q^i'à^  leurs. maîtres  (83).  »  Ceci  doU  vfaireallusion  à 
quelque  prix  de  Tlostitut  décerné  à  un  adversaire  ou 
à  un  disciple  infidèle.  Les  critiques  qu'on  lui  adresse 
sont  «  des  inepties  que  l'ignorance  des  lois  physiolo- 
»  giques  ou  les  sentiments  les  plus  ignobles  ont  seuls 
»  pu  dicter  à  quelques  soi-disant  médecins  (84).  Le 
»  mensonge  n'est  plus  un  vice;  son  apothéose  est 
»  faite  par  un  parti  qui  croit  régner  pour  toujours.  Ce 
»  parti  a  ses  hommes  dans  la  médecine.  Comme 
»  leurs  congénères,  ils  -ont  totalement  dénaturé  le 
»  sens  des  mots  et  sanctifié  tout  ce  qu'il  y  a  d'abject 
n  dans  l'opinion  (85).  » 

Imagine-t-on,  après  tout  cela,  que  le  même  homme 
eût  l'inconsciente  audace  d'écrire  :  «  Nous  avons  cri- 
0  tiqué  de  façon  générale  afin  de  ménager  les  conve- 
»  nances.  Et  nos  ennemis  ont  eu  la  mauvaise  foi  de 
»  répondre  en  supposant  que  nous  faisions  des  per- 
»  sonnalités.  Nous  continuerons  à  combattre  l'erreur 
»  et  à  épargner  les  hommes,  surtout  quand  il  s'agît 
»  d'imputations  graves  (86).  » 

{Si)  Aoo.,  1825,  Vni,  79. 

(82)  D.  M.,  I,  Préface,  page  VI. 

(83)  D.  M.,  I,  Préface. 

(84)  Ann.,  1826,  V,  330. 

(85)  D.  M.,  I,  Préface. 

(86)  Aon.,  1826,  IX. 
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A  tout  propos  et  hors  de  tout  propos,  Broussais 
déclare  que  «certes  la  doctrine  physiologique  a  vaincu  ; 
»)  mais  la  mauvaise  foi  ose  le  nier  (87)  ».  Cette  vic- 
toire n'empêche  pas  une  multitude  d'ennemis  de 
l'attaquer  et  de  tramer  contre  elles  les  machinations 
les  plus  perfides  :  «  Notre  proposition  de  rapporter 
))  toutes  les  fièvres  essentielles  à  la  gastro- entérite 
»  avait  révolté  bon  nombre  de  médecins.  L'École  de 
»V  Paris,  surtout,  en  avait  frémi  sous  le  règne  octennal 
»)  du  Jésuitisme  ("??)  ;  et  le  nom  de  gastro-entérite 
u  était  devenu  odieux  (88).  »  Donc,  Brbtonneau  ayant 
(Récrit  les  lésions  des  plaques  de  Peyer  et  Louis 
dégagé  l'entité  de  la  fièvre  typhoïde,  Broussais  voit 
dans  tout  cela  un  noir  complot  pour  enterrer  la 
gastro-entérite  et  reconstituer  l'essentialité  des  fiè- 
vres, cette  formule  ontologique  maudite.  «  Tel  était 
0  le  plan  de  l'a  cabale,  et^  M.  le  docteur  Louis,  tète 
»  vierge  de  toute  étude  médicale,  de  toute  obser- 
n  vation  étrangère  à  la  clinique  de  Laennec  et  con- 
0  sorts,  fut  choisi,  pour  la  confection  de  cette  grande 
»«  œuvre  (89)  ». 

J'en  ai  dit  assez  et  même  trop  peut-être  pour  faire 
juger  des  impardonnables  écarts  de  plume  auxquels 
s'abandonnait  le  fougueux  novateur.  Mais  le  lecteur 
n'en  aurait  vraiment  pas  eu  une  notion  exacte  si  je 
m'étais  borné  à  des  énonciations  générales,  sans 
appuyer  mes  dires  de  multiples  spécimens  caracté- 
ristiques, de  textes  formels,  de  références  précises. 
On  voit  que  je  n:exagérais  point  en  appelant  VExamen 
des  Doctrines  Médicales  un  pamphlet.  Et  puis  je  veux 
dire  toute  ma  pensée,  aboutissant  à  une  conclusion 
assez  inattendue  mais  qui  me  semble  bien  ressortir 
des  interminables  citations  que  je  m'excuse  d'avoir 
dû  faire.  Il  m'est  impossible  de  ne  pas  voir  chez 
Broussais,  dans  ce  besoin  impulsif,  continuel,  de 
mettre  en  scène  sa  personnalité,  dans  cette  ombra- 
geuse irritabilité  qui  le  porte  à  outrager,  à  calomnier 
tout  contradicteur,  fût-il  le  plus  modéré,  le  plus  loyal, 
le  plus  respectable,  et  à  affirmer  ensuite  avec  un 
cynisme  naïf  que  l'injurié  et  le  vilipendé  c'est  lui- 
même  ;  —  de  ne  pas  voir,  dis-je,  dans  tout  cela  comme 
un  soupçon  de  déséquilibre  mental,  des  idées  de 
grandeur  et  de  persécution  vaguement  morbides. 

De  tous  les  médecins  français  ou  étrangers  jouissant 

(87)  D.  M.,  I,  Préface. 
,  (^8)  D.  M.,  IV,  407. 
'  (89)  D.  M.,  IV,  409. 


alors  de  la  notoriété  publique,  le  seuhou  à  peu  près 
que  Broussais  honore  et  louange  sans  restriction  est 
le  phrénologue  Gall,  a  un  auteur  que  l'on  doit  citer 
»  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  du  cerveau  et  qui  par  ses 
»  grands  travaux  sur  les  fonctions  de  l'encéphale 
»  s'est  acquis  des  droits  éternels  à  la  reconnaissance 
»  des  hommes  ».  Et  il  s'indigne  que  Rochoux,  oui  son 
élève  Rochoux,  ait  osé  écrire  que  le  système  de  Gall 
est  la  plus  singulière  mystification  qu'ait  éprouvé  le 
monde  savant  depuis  Mesmer  (90). 

Tout  à  fait  à  la  fin  de  sa  vie,  Broussais,  déjà  malade 
peut-être,  s'était  en  effet  épris  de  la  Phrénologie  où  il 
a  ne  voyait  rien  moins  que  la  morale  religieuse  et  la 
morale  de  la  raison  toutes  formulées  »  (91).  Il  fit  sur 
cette  pseudo-science  une  série  de  conférences  réunies 
en  un  indigeste  volume.  Les  généralités  psycholo- 
giques et  physiologiques  du  début  sur  l'existence  du 
moi  et  les  localisations  cérébrales  sont  encore  à  peu 
près  lisibles.  Mais  la  suite  est  un  tissu  de  rêveries 
présentées  avec  un  imperturbable  sérieux,  d'affirma- 
tions imprécises  dénuées  de  preuves  ou  étayées 
d'arguments  enfantins  qui  font  sourire.  Citons  trois 
ou  quatre  exemples  : 

Vhabilativiié,  ou  tendance  des  animaux  à  séjourner 
en  tels  ou  tels  lieux,  réside  à  la  partie  postérieure  du 
cerveau,  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'organe  de  la  philogéniture. 
a  Le  crâne  de  Schalabrendorf,  inventeur  du  procédé 
»  stéréotype  en  imprimerie,  présente  un  développe- 
»  ment  énorme  de  l'organe  des  lieux.  Cet  homme  fut 
»  persécuté  de  diverses  manières  en  son  pays;  mais 
))  l'extrême  amour  de  la  patrie  ne  lui  permit  jamais 
»  de  la  quitter  (92)  ».  L'organe  de  Valimentativiié, 
c'est-à-dire  du  choix  des  aliments  et  de  la  gourman- 
dise, existe  dans  la  fosse  zygomatique  et  fait  saillie 
à  la  partie  extérieure  du  lobe  de  l'oreille.  Voir  natu- 
rellement le  crâne  de  Brillât-Savarin  (93).  —  La 
vénération  siège  dans  le  cerveau  à  la  réunion  des 
angles  frontaux  et  pariétaux  ;  très  développée  chez  le 
chien,  l'éléphant,  le  cheval,  animaux  respectueux  de 
leur  maître;  chez  Walter  Scott  <(  dont  les  poésies  ont 
une  teinte  de  vénération  (94)  ».  —  L'organe  de  la 
constructirité,  ou  bosse  des  architectes,  est  à  la  partie 

(90j  D.  M.,  IV.  426,  621'. 

(91)  Tours  de  Phrénologie,  1836.  Pnlace,  p.  VM, 

(92)  Page  197  et  suiv. 
(93;  P.«ge  227  et  suiv. 
(14)  Pngc  339  et  ^uiv. 
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inféro-externe  de  Tos  frontal;  très  marqué  chez  le 
blaireau,  rbirondelle,  le  castor,  animaux  bâtisseurs 
de  nids,  («  chez  M.  Brunel,  constructeur  du  tunnel 
»  sous  la  Tamise  et  chez  Carême,  cuisinier  de  génie, 
»  qyi  avait  de  grandes  dispositions  pour  le  dessin  et 
jo  la  symétrie  des  services  de  table  (95)  1 1  »  —  Abré- 
geons l'analyse  de  ces  choses  affligeantes  quoique 
drôles. 

Cette  «  Médecine  Physiologique  »  que  sans  cesse 
Broussais  proclame  scientiflquement  triomphante,  il 
se  plaint  aussi  à  tout  instant  que  les  hautes  person- 
nalités de  la  médecine  officielle  la  dédaignent,  la 
dénigrent  et  la  repoussent;  et  que  par  suite  elle  ne 
rencontre,  pas  dans  le  monde  le  succès  auquel  elle  a 
droit.  Un  des  morceaux  les  plus  curieux  et  les  plus 
amusants  à  cet  égard  est  sa  longue  digression  sur  la 
maladie  de  Napoléon. 

Au  troisième  volume  des  Doctrines  médicales  se 
lit  (96)  une  a  Histoire  de  la  maladie  qui  a  terminé 
les  jours  de  Napoléon,  rédigée  d'après  des  docu- 
ments authentiques  r>,  par  le  D'  Gaubert,  un  des 
élèves  préférés  de  Broussais.  On  y  expose  que  la 
maladie  de  Napoléon  a  commencé  en  octobre  1817 
par  des  troubles  gastro-iotestinaux  variés  et  persis- 
tants. A  un  rapport  d'O'MÉRA  du  15  juillet  1818  les 
médecins  les  plus  renommés  de  Rome  répondirent 
par"  une  consultation  du  1«'  février  1819  portant  le 
diagnostic  :  Obstruction  du  foie  avec  dyscrasie  scorbu- 
tique, et  conseillant  les  antiscorbutiques:  fumeterre, 
cresson,  cochléari^.  Une  autre  consultation  faite  sur 
le  même  rapport  et  émanée  des  meilleurs  médecins 
de  Londres,  conclut  à  une  Hépatite  chronique  et  pré- 
conise les  mercuriaux,  sans  exclure  les  saignées 
locales,  vésicatoires,  purgatifs  et  rafraîchissants.  On 
prodigue  à  Napoléon,  dit  la  relation  Gaubert,  les 
médicaments  toniques  çt  irritants  :  quinquina  avec 
addition  de  teintures  alcooliques,  gentiane,  Colombo, 
eau  de  canelle,  eau  de  menthe,  muscat,  frontignan, 
Champagne,  thé,  café. 

A  l'autopsie,  faite  par  Antomargui,  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'estomac,  vers  la  petite  courbure  et  à  trois 
travers  de  doigt  du  pylore,  léger  engorgement  comme 
squirreux,  très  peu  étendu  et  exactement  circonscrit. 
L'estomac  était  percé  de  part  en  part,  dam  le  centre  de 
cette  petite  induration.  L'adhérence  de  cette  partie  au 
lobegau4:he  dufoieenbouchait  l'ouverture,  La  muqueuse 

(95)  Page  262  el  suiv. 

(96)  D.  M.,  ni,  304  et  suiv. 


de  Testomac  se  trouvait  dans  son  état  normal  depuis 
le  petit  jusqu'au  grand  cul-de-sac  de  ce  viscère,  en 
suivant  la  grande  courbure.  Presque  ^ou/  le  mir  de  la 
surface  interne  de  V organe  était  occupé  par  un  uirhe 
cancéreux  qui  avait  son  centre  k  la  partie  supérieure 
le  long  de  la  petite  courbure,  depuis  le  cardia  jusqu'à 
un  bon  pouce  du  pylore.  Les  bords  de  Tulcère  présen- 
taient des  boursouffleraents  fongueux.  L'extrémité 
droite  de  l'estomac  à  un  pouce  de  distance  du  pylore 
était  environnée  d'un  gonflement  ou  plutôt  d'un 
endurcissement  squirrheux  annulaire,  de  quelques 
lignes  de  largeur.  L'orifice  pylorique  était  dans  un 
état  tout  à  fait  normal.  Glandes  lymphatiques  le  long 
de  la  courbure  de  l'estomac  e't  avoisinant  les  piliers 
du  diaphragme,  tuméfiées,  squirrheuses,  (|uelques- 
unes  même  en  suppuration. 

Le  mal  auquel  avait  succombé  l'ex-empereur,  —  un 
cancer  vraisemblablement  greffe  sur  un  ulcère  anté- 
rieur, —  s'offrait  précisément  comme  très  favorable 
aux  théories  de  Broussais;  aussi  déclare-t-il  que  la 
lésion  était  primilivement  une  gastro-duodénite.  Puis 
il  exhale  cette  plainte  copieuse  et  amère  que  j'écourle 
un  peu.  ^ 

La  gastro-duodénite  une  fois  développée,  il  n'y  avait 
plus  aucune  possibilité  de  guérir,  parce  que  cette 
maladie  n'est  connue  que  des  médecins  physiologistes 
de  l'école  française,  et  qu'il  n'en  existait  pas  auprès 
du  malade...  Napoléon  se  trompait  quand  il  disait 
qu'en  Europe  il  eût  été  mieux  traité  et  que  les  méde- 
cins qui  l'approchaient  ne  connaissaient  pas  sa  mala- 
die. Ilsia  connaissaient  aussi  bien,  ou  plutôt  ils  ne  la 
connaissaient  pas  mieux  que  ceux  d'Europe  qui  étaient 
restés  étrangers  à  la  réformation  physiologique...  Le 
docteur  Gaubert  dit  que  le  ci-devant  Empereur  eût 
évité  son  sort  si,  avec  cette  sagacité  qu'on  lui  con- 
naissait pour  distinguer  les  hommes  supérieurs  et 
tous  les  genres,  il  eût  été  libre  de  choisir  un  médecin 
dans  sa  patrie.  Cette  supposition  n'eût  pu  se  réaliser 
que  dans  le  cas  où  Napoléon  aurait  eu  connaissance 
des  travaux  des  médecins  physiologistes;  mais  il 
n'était  guère  possible  qu'il  en  prit  connaissance  dans 
l'île  de  Sainte-Hélène.  Si  donc  il  eût  demandé  un 
médecin  français,  il  eût  voulu  une  célébrité  et  il  est 
fort  douteux  que  les  interprètes  de  son  désir  se  fussent 
adressés  à  l'un  des  nôtres,  à  une  époque  où  nous 
avions,  parmi  les  médecins  du  grand  monde,  de 
nombreux  ennemis  qui  ne  manquaient  pas  de  nous 
peindre  comme  des  espèces  de  maniaques.  Napoléon 
est  donc  mort,  comme  tant  d'autres,  victime  de  l'im- 
perfection de  notre  science.  Et  tous  les  chefs  de  sectes 
des  anciennes  doctrines  auraient  laissé  faire  des  pro- 
grès à  sa  gastro-duodénite,  si  même  ils  ne  l'eussent 
exaspérée  par  des  stimulants  (97). 

(97}  D.  M.,  m,  337348. 
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En  vingt  autres  passages  encore  Broussais  proteste 
contre  les  injustices  du  sort,  contre  l'aveuglement  et 
Tingratitude  des  hommes.  Il  a  même  la  douleur  de 
«  voir  au  nombre  de  ses  pfnéculeun  des  hommes 
»  qu'il  estime;  mais  rien  ne  l'arrêtera  parce  qu'il 
»  n'ignore  pas  que  tous  ceux  qui  ont  voulu  éclairer 
M  leurs  concitoyens  ont  été  cruellement  {iersécu- 
»  tés  (98)  ».  —  Heureusement,  écrit-il  au  docteur 
GoDEFROY,  de  Saint-Omer,  «  heureusemefat  mes  efforts 
»  à  répandre  la  vérité  sont  secondés  par  les  médecins 
»  tels  que  vous,  pleins  de  zèle,  de  loyauté  et  de  mérite. 
))  Une  semblable  assurance  est  bien  faite  pour  sou- 
»  tenir  mon  courage  à  achever  le  grand  œuvre  que 
»  j'ai  commencé  »• 

Broussais  n'était  cependant  pas  de  ceux  qui  ont  le 
droit  d'accuser  la  destinée.  Son  curriculurn  riiœ  en 
fait  foi  :  D'abord  chirurgien  de  la  marine  militaire, 
puis  médecin  aux  armées  républicaines  et  impériales/ 
il  fait  les  campagnes  de  Hollande,  d'Allemagne.  d'Italie 
et  d'Espagne.  En  i%Vi,  à  41  ^ns,  il  est  nommé  médecin 
ordinaire  et  second  professeur  à  l'Hôpital  militaire  du' 
Val-de-Gràce,  où  il  remplace  en  1820  Desgenkttes: 
comme  premier  professeur.  Il  fil  partie  de  TAcadémiê 
de  Môdecim*  dès  sa  fondation  en  1S20.  Après  la  Révo- 
lulion  de  Juillet  il  est  nommé,  par  décret  royal  du 
30  avril  1831,  professeur  de  pathologie  et  de  théra- 
peutique générales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (99).  En  1832,  il  entre  à  l'Académie  des  Sciences 
morales.  Pas  n'est  besoin  de  dire  qu'il  était  comblé 
de  décorations.  Enfln,  outre  ces  distinctions  officielles, 
il  avait,  à  l'heure  même  où  il  émettait  les  récrimi- 
nations que  l'on  a  lues,  la  joie  de  constater  le  succès, 
—  momentané,  —  de  son  système  et  la  popularité  de 
sa  personne 

{La  fin  au  prochain  numéro).  H.  Folet. 


Du    scalp    complet, 

par  le  docteur  O.  LiAMBRBT»  professeup-agrégé. 


J'entends  par  scalp  complet  l'arrachement  de  la 
totalité  ou  de  la  plus  grande  partie  des  téguments 
crâniens  ;  ,et  pour  qu'il  y  ait  scalp  véritable,  il  faut  que 
les  tissus  soient  définitivement  séparés  et  non  pas 
adhérents  en  un  point  quelconque  par  un  pédicule 

(98)  D.  M.,  I,  Préface. 

(99)  A.  CoRLiEu,  Livre  du  Centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans,  p.  294. 


plus  OU  moins  large,  chose  qui  se  voit  plus  fréquem- 
ment. Cette  horrible  mutilation  que  les  Indiens  sur 
le  sentier  de  la  guerre  infligeaient  autrefois  à  leurs 
ennemis  vaincus,  nos  machines  modernes  la  réalisent 
aujourd'hui  dans  les  ateliers.  On  observe  de  préférence 
ce  scalp  a  industriel  »  dans  les  grands  centres  manu  - 
facturiers  où  existent  des  usines  qui  emploient  des 
femmes,  filatures,  tissages,  verreries,  etc.  Les  cour- 
roies de  transmission,  les  engrenages,  les  arbres  de 
couche  en  mouvement  y  guettent  la  chevelure  des 
ouvrières  imprudentes  ;  un  geste  distrait,  un  moment 
d'inattention,  quelques  cheveux  sont  happés  par  la 
machine  en  rotation,  le  reste  suit,  s'enroule  et  en 
quelques  secondes,  avant  qu'on  ait  pu  porter  le 
moindre  secours,  le  cuir  chevelu  est  complètement 
arraché.  La  vitesse  de  la  rotation,  la  puissance  de  la 
machine,  parfois  le  poids  du  corps  de  la  blessée  et  ses 
mouvements  de  défense  expliquent  la  brutalité  du 
traumatisme,  mais  les^  conditions  anatomiques  en 
favorisent  la  production.  Il  existe  en  effet  au  niveau 
du  crâne,  immédiatement  au  dessus  du  périoste 
qu'elle  sépare  de  l'aponévrose  épicrânienne  et  de  ses 
muscles,  une  couche  de  tissu  conjonctif  sous-aponé- 
vrotique  ;  cette  couche  formée  de  tissu  cellulaire  lâche 
et  lamelleux  est  destinée  à  permettre  le  glissement  du 
cuir  chevelu  sur  le  périoste,  c'est,  comme  le  dit 
TiLLAUx,  une  sorte  de  feuillet  séreux.  C'est  là  que  dSns 
le  scalp,  se  fait  le  décollement  des  téguments  crâniens. 
La  peau  se  déchire  le  plus  souvent  aux  points  où  le 
cuir  chevelu  s'amincit  et  diminue  de  résistance,  en 
avant  au-dessus  de  la  bosse  nasale  et  des  arcades 
sourcilières,  sur  les  côtés  au-dessus  des  oreilles,  en 
arrière  au  niveau  des  muscles  occipitaux.  Cette  ligne 
n'est  pas  immuable  et  lorsque  U  traction  a  duré  un 
certain  temps,  elle  peut  passer  beaucoup  plus  bas  sur 
la  face  et  sur  la  nuque  ;  chez  notre  malade  une  oreille 
avait  été  complètement  enlevée.  Quoiqu'il  en  soit,  dès 
que  la  peau  est  déchirée,  le  reste  se  détache  très  faci- 
lement. «  Quand  on  a  fait  l'incision  en  rond  autour  da 
crâne  et  qu'on  tire  vivement  en  prenant  la  chevelure 
par  le  sommet,  ça  vient  tout  seul  »,  disait  un  vieux 
trappeur  qui  s'était  naturalisé  Indien  et  qui  avait  iui« 
n^ème  scalpé. 

Chose  curieuse,  la  douleur  ressentie  par  les  blessés 
au  moment  d'un  tel  traumatisme  est  loin  d'être  aussi 
intense  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  Souvent  les 
malades  accusent  une  sorte  de  pincement  aigu  mais 
très  bref  ;  chez  une  malade  que  nous  avons  observée 
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ca  fut  une  sensation  de  pesanteur  ;  chose  plus  invrai- 
semblable, c'est  à  peine  si  d'autrjss  se  sont  aperçues 
de  l'accident  dont  elles  étaient  victimes  ;  Fimmel,  par 
exemple  rapporte  —  il  est  vrai  que  c'était  en  Amé- 
rique —  qu'une  femme  visitant  une  fabrique  de 
margarine,  eut  la  chevelure,  qu'elle  avait  longue, 
accrochée  par  un  volant  rapide  qui  se  trouvait  der- 
rière elle,  tout  le  cuir  chevelu  fut  enlevé  sans  que 
la  souffrance  fût  suffisante  pour  attirer  l'attention  de 
la  patiente.  La  première  sensation  qu'elle  éprouva  fut 
une  impression  de  froid  à  la  tête  et  c'est  en  y  portant 
la  main  qu'elle  s'aperçut  qu'elle  n*avait  plus  de  cuir 
chevelu.  C'est  évidemment  la  grande  rapidité  avec 
laquelle  se  produit  généralement  la  mutilation,  qui 
peut  seule  expliquer  une  telle  anesihésie. 


FIg.  1. 

D'un  autre  côté,  la  perte  de  sang  est  généralement 
assez  minime,  en  comparaison  de  ce  qu'elle  pourrait 
et  devrait  être.  Les  artères  ne  donnent  pas,  les  tem- 
porales, les  auriculaires,  les  occipitales  grâce  à  Tiné- 
galité  de  résistance  de  leurs  tuniques  font  elles-mêmes 
leur  hémostase  ;  les  tuniques  interne  et  moyenne 
cèdent  les  premières,  la  tunique  externe  plus  élastique 
résiste,  s'allonge  et  s'effile  et  quand  elle  se  déchire, 
son  calibre  est  très  réduit  et  son  extrémité  représentée 
par  un  orifice  étroit  et  irrégulier.  Aussi  l'hémorragie 
presque  uniquement  d'origine  veineuse  est-elle  rare- 
ment importante. 

On  se  trouve  alors  en  présence  d'une  vaste  plaie 
dont  la  limite  sinueuse  fait  le  tour  de  la  tète  en  des* 
eebdant  plus  ou  moins  bas  comme  nous  l'avons  dit 


tout-à-l'heure.  Le  fond  en  est  blanc  rosé,  constitué 
par  le  périosie  auquel  restertt  adhérentes  par  places 
des  bribes  de  tissu  cellulaire,  des  effilochades  d'aponé- 
vrose :  parfois  le  périoste  est  lui-même 'arraché  sur 
ime  petite  étendue  et  l'os  est  absolument  à  nu,  ce 
dernier  fait  s'observe  surtout  quand,  à  la  suite  d'une 
plaie  antérieure,  il  existait  une  adhérence. 

Bientôt  celle  vaste  plaie  se  couvre  de  bourgeons 
charnus  et  tout  le  crâne  est  alors  transformé  en  une 
surface  granuleuse  et  suintante.  La  malade  dont  nous 
publions  la  photographieprésentait  au  maximum  (fig.i) 
cet  aspect  particulier  quand  elle  s'est  présentée  à 
nousd).  C'est  également  sans  doute,  celui  qu'offrait 
un  jeune  Indien  scalpé  par  un  blanc  pendant  la  guerre 
de  sécession,  et  qui  ayant  survécu  à  sa  blessure,  reçut 
de  ses  compagnons  au  langage  imagé  le  nom  de  Crâne 
sanglant.  Si  l'infection  ne  s'en  mêle  pas,  la  plaie  évolue 
très  lentement  vers  la  guérison  ;  elle  est  le  siège  d'une 
sécrétion  purulente  très  abondante  et  qui  par  cette 
abondance  même  affaiblit  et  anémie  les  malades  ;  la 
guérison  se  fait  par  formation  d'un  tissu  de  cicatrice; 
or  dans  les  rares  cas  où  elle  a  été  observée,  cette  cica- 
trisation a  demandé  des  années  :  chez  notre  malade, 
au  bout  d'un  an,  une  couronne  cîcâtHcielle  était  péni- 
blement constituée,  et  encore  semblait-il  bien  que 
depuis  plusieurs  semaines  les  progrès  en  étaient 
complètement  et  définitivement  arrêtés. 

En  somme  on  peut  dire  qu'à  de  rares  exceptions 
près,  les  malades  abandonnés  à  eux-mêmes,  ne  peu- 
vent pas  guérir  spontanément  ;  l'étendue  de  la  plaie 
est  une  première  cause  de  la  difficulté  de  la  cica- 
trisation ;  la  disposition  de  la  région  en  est  une  autre  ; 
dans  les  autres  régions,  la  rétraction  cicatricielle  attire 
les  parties  voisines  qui,  par  leur  élasticité  naturelle, 
viennent  à  la  rencontre  de  la  plaie  et  la  diminuent 
d'autant  ;  au  crâne  cela  est  tout  à-fait  impossible  et  la 
suppuration  continue  interminablement,  exposant  les 
patients  à  toutes  ses  complications  habituelles.  Parfois 
un  érysipèle  survient;  d'autres  fois  des  hémorragies 
se  font  au  niveau  d'une  artériole  ulcérée  ou  des 
bourgeons  charnus  ;  l'hémostase  en  est  heureusement 
facile  par  la  compression  à  cause  de  la  résistance  du 
plan  sous-jacent.  On  a  vu  l'inflammation  se  propager 
aux  os  du  crâne,  généralement  la  nécrose  qui  en 
résulte  se  limite  à  la  table  externe,  bien  que  parfois 
les  deux  tables  et  aussi  les  méninges  participent  au 

(1)  Lh  photo^rapliie  rend  mal  cet  aspect  à  cause  d'un  miroitement 
qu'on  n'a  pas  pu  éviter. 
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processus.  Enfin  des  cas  de  septicémie  et  de  pyohémie 
ont  été  observés. 

Il  s'agit  donc  d'un  traumatisme  grave.  Follin 
écrivait  :  «  On  a  vu  la  peau  du  crâne  arrachée  dans 
une  étendue  considérable,  la  mort  a  été  la  terminaison 
constante  de  cet  accident.  »  C'est  là  un  pronostic 
évidemment  trop  sombre  à  Theure  actuelle,  mais  il 
n'en  est  pas  moins  certain  que  même  sous  notre  sur- 
veillance et  avec  nos  moyens  thérapeutiques  le  cas 
reste  sérieux  ;  la  guérison  ne  peut  jamais  être  obtenue 
d'un  seul  coup,  elle  exige  de  longs  mois  pendant 
lesquels  le  malade  affaibli  par  la  suppuration,  est 
fatalement  exposé  aux  complications  habituelles  des 
plaies. 

Même  après  guérison,  il  faut  encore  compter  avec 
la  rétraction  cicalricielle,  dont  l'action  se  fait  surtout 
sentir  sur  les  yeux.  Les  paupières  supérieures  sont  le 
plus  exposées  et  tous  les  degrés  de  l'ectropion  ont  été 
observés  :  toujours  les  deux  paupières  sont  attirées 
en  haut  et  en  dehors,  il  en  résulte  que  Taxe  de  la  fente 
palpébrale  se  trouve  dévié,  il  devient  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  comme  dans  la  race 
jaune. 

La  vaste  cicatrice  qui  recouvré  le  cfâne  est  fragile 
à  cause  de  son  adhérence  au  plan  résistant  sous-jacent  ; 
dans  les  premières  années,  elle  s'ulcère  très  facilepient 
sous  l'influence  des  pressions  et  des  chocs  môme 
légers,  ces  ulcérations  prennent  vite  un  caractère 
atone  et  guérissent  fort  lentement. 

Enfin  la  déformation  physique  elle-même  a  sa 
valeur  et  celle-ci  est  d'autant  plus  grande  qu'il  s'agit 
de  femmes  ;  la  meilleure  des  guérisons  aboutit  à  une 
calvitie  plus  disgracieuse  encore  que  la  calvitie  natu- 
relle ;  d'abord  elle  est  faite  de  tissu  cicatriciel  et  adhé- 
rent à  l'os  ;  ensuite  la  tête  est  amincie  et  son  volume 
est  diminué  de  toute  l'épaisseur  du  cuir  chevelu,  ce 
qui  a  son  importance,  si  on  pense  que  cela  porte  sur 
toute  la  circonférence  du  crâne. 

Le  traitement  varie  avec  l'époque  à  laquelle  on  voit 
la  scalpée.  Immédiatement  après  l'accident,  on  sera 
autorisé  à  tenter  la  réapplication  du  cuir  chevelu 
détaché.  Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  grande  illusion 
sur  les  résultats  de  cette  conduite,  toutes  les  tentatives 
de  ce  genre,  sauf  une,  ont  échoué  ;  et  encore  cellequi 
a  réussi  et  qiii  est  due  à  Malberbe.  n'a  obtenu  qu'un 
résultat  partiel  et  assez  précaire.  D'ailleurs  dans  beau- 
coup de  cas,  le  cuir  chevelu  est  trop  abimé  et  souillé 
et  on  devra  se  résigner  à  l'abandonner.  Plus  ordi- 


nairement donc,  on  se  contentera  de  faire  la  toilette 
de  la  plaie  ;  quand  c^Ue-ci  sera  bien  désinfectée,  on 
appliquera  un  pansement  aseptique  qu'on  laissera  en 
place  six  à  sept  jours,  si  l'écoulement  n'est  pas  trop 
abondant.  Le  but  à  poursuivre,  c'est  d'empêcher 
Tinfection  en  attendant  que  la  plaie  bourgeonne. 
Alors  on  pourra  commencer  le  véritable  traitement 
qui  consiste  à  obtenir  la  cicatrisation  delà  vaste  plaie 
au  moyen  des  greffes  de  Thiersch.  Il  n'y  a  aucun 
intérêt  à  employer  les  greffes  d'emblée,  il  est  préfé- 
rable d'attendre  quelques  semaines  que  les  lèvres  de 
la  plaie  soient  fixées  et  qu'un  liseré  cicatriciel  se 
dessine  sur  toute  la  circonférence. 

A.  Reverdin,  le  premier,  réussit  à  guérir  un  scalp 
par  la  méthode  de  son  cousin  J.  Reverdin.  Mais  cette 
méthode  est  trop  longue  et  trop  aléatoire,  les  petits 
lambeaux  épidermiques  dont  elle  se  sert  n'ont  sou- 
vent qu'une  vie  très  éphémère.  Le  fait  n'a  plus  qu'un 
inlérèt  historique,  de  même  que  les  essais  consfam- 
ment  infructueux,  tentés  en  vue  de  greffer  la  peau 
de  jeunes  animaux  velus.  Nous  sommes  aujourd'hui 
en  possession  d'un  procédé  qui  donne  des  résultats 
excellents  et,  constants  :  il  s'agit  de  l'emploi  des 
greffes  selon  la  méthode  à  grands  lambeaux  dermo- 
épidermiques  d'OLLiER-TniERSCH.  Le  manuel  opéra- 
toire est  le  même  qu'à  l'ordinaire  ;  mais  il  y  a  quel- 
ques remarques  à  faire  en  ce  qui  concerne  le  cas 
particulier. 

Tout  d'abord,  il  n'est  pas  raisonnable  de  tenter  d'un 
seul  coup  la  réparation  de  tout  l'hémisphère  crânien  ; 
la   perte  de  sang  occasionnée  par   le   grattage  des 
bourgeons  charnus  est  abondante  à  cause  de  l'étendue 
de  la  plaie  et  cela  est  à  considérer  chez  des  malades 
déjà  affaiblis  par  la  suppuration  ;  d'autre  part,  il  est 
nécessaire  de  conserver  un  point  d'appui  pour  la  têt/B 
pendant  le  sommeil  et  il  serait  impossible  de  concilier 
cette  nécessité  avec  l'immobilisation  non  moins  obli- 
gatoire des  lambeaux  greffés  en  attendant  leur  reprise. 
Chez  notre  malade  nous  avons  fait  trois  séances.  Dans 
la  première,  nous  avons  traité  la  région  fronto-parié- 
lale  gauche,  la  malade  se  coucha  sur  le  côté  droit;  puis 
ce  fut  le  tour  de  la  région  fronto-pariétale  droite,  la 
malade  se  coucha  sur  le  dos  ;  enfin,  quand  la  région 
occipitale  eut  été  à  son  tour  opérée,  la  malade  se 
coucha  sur  le  front.  Dans  nos  deux  premières  séances, 
nous  prîmes  la  peau  à  la  région  antérieure  des  cuisses, 
le  succès  en  fut  complet  ;  dans  la  troisième,  nous 
nous  adressâmes  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 
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le  résultat  fut  moins  beau,  un  tiers  environ  des  lam- 
beaux se  sphacélèrenl,  mais  la  cijcatrisation  fil  quand 
même  des  progrès  et  Tépidermisation  se  fit  sous  des 
croûtes,  elle  peut  aujourd'hui  èlre  considérée  comme 
terminée  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  figure  2. 


Kig.  2. 

Il  est  bon,  lorsqu'on  pratique  le  grattage  des  bour- 
geons, de  ne  pas  aller  trop  avant,  un  coup  de  curette 
donné  avec  trop  de  force  dépasse  facilement  la  couche 
des  bourgeons  charnus,  arrache  le  périoste  et  dénude 
ros. 

Enfin  le  traitement  exige  une  certaine  patience.  Il 
faut  être  prévenu  que  des  petites  interventions  com- 
plémentaires seront  vraisemblablement  nécessaires. 
Les  tentatives  de  greffe  échouent  souvent  partiellement 
et  en  outre,  nous  avons  vu  que  dans  les  mois  qui 
suivent,  des  ulcérations  peuvent  apparaître,  qui  sont 
très  lentes  à  guérir  et  qu'il  est  souvent  nécessaire  de 
traiter  par  de  nouvelles  applications  de  greffe.  Mais 
ces  ennuis  ne  sont  que  momentanés  et  avec  le  temps, 
la  guérison  devient  complète  et  définitive. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Sag^e-femme  :   Madame  ou  Mademoiselle  ? 

Madame  ou  Mademoisello  ?  Je  ne  sais  si  le  Code  de  la 
civilité  puérile  et  honnête  répond  à  celle  question.  En  tout 
cas,  les  Codes  civils  ne  l'ont  pas  prévue.  El  pourtant  elle  a 
été  posée  devant  des  juges  qui  ont  dû  la  résoudre.  Voici 
rbistoire  : 

Il  existe  à  Genève  deux  sages-femmes^  perlant  le  môme  nom 
patronymique.  Or,  Tune  est  veuve  et  l'autre  n'a  pas  été  et  n'est 


pas  mariée,  elle  est  célibataire,  ce  qui  ne  Tempêche  pas  de  se 
faire  appeler  Madame,  N'y  a-t-il  pas  là  un  fait  de  concurrence 
déloyale  ?  Jfflc^aw^  la  veuve  le  pensa,  et,  de  ce  chef,  saisit  le 
tribunal  civil  de  Genève,  lui  demandant  «  qu'il  fût  fait  défense 
à  la  (célibataire)  de  se  qualifier  aulren^^ent  que  Mademoiselle, 
pour  éviter  toute  confusion.  » 

et  Ce  curieux  litige,  expose  la  Gazette  des  Tribunaux, 
n'était  pas  sans  quelque  difficulté  ;  car,  si  Ton  se  reporte  aux 
Diciioncaires  français,  Madame  est  un  titre  d'honneur  qu'on 
donne  communément  aux  femmes  mariées  de  toute  conditi(>n, 
soit  en  leur  parlant,  soit  en  leur  écrivant.  » 

Mais,  d^autre  part,  au  point  de  vue  historique,  alors  quo  l3 
vocable  Madame  appartenait  exclusivement  aux  femmes  titn^es, 
il  était  donaé  à  celles  qui  n'étaient  pas  mariées  tout  aussi  bien 
qu'aux  femmes  mariées. 

Comme  il  n*y  a  plus,  dans  les  Républiques,  d'appellations 
privilégiées,  le  titre  Madame  étant  tombé,  comme  on  disait 
jadis,  ([  en  roture»,  pourquoi  toute  femme  ou  demoiselle  ne 
pourrait^elle  pas  se  l'octroyer.  C'est  ce  qu'ont  pensé  les  juges 
de  Genève,  et  la  sage-femme  demoiselle  a  triomphé  de  la  sage- 
femme  veuve.  La  sentence  ne  manque  pas  d'intérêt  ;  elle 
s'exprime  ainsi  : 

i  On  ne  saurait,  en  principe,  refuser  à  une  femme  non 
mariée  le  droit  de  se  décorner  elle-même  le  litre  de  Madame. 
La  simple  courtoisie  enseigne,  en  effet,  d'appeler  ainsi,  — 
dans  le  doute,  —  toute  femme  qui  atteint  l'âge  auquel  le  mot 
de  Mademoiselle,  adressé  par  erreur,  n'est  accueilli  que  comme 
un  compliment  direct.  Les  nécessités  d'ordre  professionnel 
et  l'usage  peuvent,  en  outre,  justifier  cette  dérogation  con- 
sacrée par  la  politesse  masculine.  En  l'espèce,  par  exemple, 
on  conçoit  facilement  qu'il  y  ail  une  certaine  anomalie  entre  la 
science  du  bien  et  du  mal,  que  doit  posséder  la  sage-femme  et 
la  candeur  que  doit  toujours  garder  la  demoiselle.  Ces  deux 
qualités  paraissent,  en  effet,  s'exclure,  et  la  malignité  du 
public  pourrait  facilement,  dans  un  cas  semblable,  prêter  trop 
de  science  à  la  demoiselle  et  trop  de  candeur  à  la  sage-femme, 
ce  qui  nuirait  à  toutes  deux ....  » 


Variétés  &  Anbgdotks 


Lie  sang*  espag^nol  dans  les  Flandres 

C'est  une  erreur  que  d'attribuer  aux  Espagnols,  bien  que 
leurs  armées  aient  séjourné  longtemps  dans  les  provinces 
belges,  la  paternité  des  «  nouveaux  Flamands  à  peau  brune  et 
à  cheveux  noirs  »,  écrit  M.  Bqghaert- Vaché  à  r«Iniermédiaire 
des  Chercheurs  et  des  Curieux».  Une  race  ne  se  transforme 
pas  ainsi,  et  les  croisements,  à  moins  d'être  nombreux  et  très 
persistants,  passent  presques  inaperçus. 

aOn  possède,  au  surplus,  des  documents  qui  prouvent  à  Té- 
vidence  l'existence  de  noirs  en  Flandre  dès  le  moyen  âge.  J'ai 
signalé  ailleurs  à  ce  propos,  il  y  a  longtemps  déjà,  la  «Vie  de 
Sainte  Godelieve»  (onzième  siècle),  écrite  par  un  de  ses  con« 
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temporains,  Droqon,  moine  dé  Tabbaye  de  Saiat-Ândré-lez- 
Brages.  Le  biographe  nous  montre  un  seigneur  flamand,  Ber- 
tulf  de  GhisteiieSy  allant  épouser  Godelieve  dans  le  Boulonnais 
et  la  ramenant  en  son  manoir.  Lorsque  la  mère  du  châtelain 
voit  arriver  cette  f'tmme  aux  cheveux  et  aux  yeux  noirs,  son 
âme  se  révolte  et  elle  apostrophe  durement  son  fils  :  a  Ne  pou- 
f  vais-iu  trouver  des  corneilles  dans  tes  terres  si  tu  voulais 
«  t'en  amuser,  au  lieu  d'aller  prendre  celle-ci  pour  femme  à 
c  l'étranger  !  » 

c  En  réalité,  les  prétendus  «  nouveaux  Flamands  o  sont  dos 
descendants  de  la  race  mélanocbrolque  qui  précéda  dans  le 
pays  les  envahisseurs  celtes  et  germains.  » 


GYNÉCOLOGIE 

OVULES  CHAUMEL 

à  l'Ichthyol 

Dôoongeetifs  les  plus  pui88ar)t8 

DISPARITION    RAPIDE 

ât  la  DOOLEUR.  dft  INFLAMMATIONS  el 

des  Eooulemaiits  purulents. 

Jtâbll»ê9mMtg  FUMOUZC,  '8   Fâiib  urg  Saint-' ênfê.  PA RIS. 

Contre    mandat   j'expédie  : 

CHAMPAGNE    1  fr.  £5    la  bouteille 

Chaque  caisse  contient  â5  cartes  postales  illustrées  et  timbrées 
du  Maroc  ou  50  timbres  du  Maroc. 

A.  BRUNET,  VINS  de  chaiwpaqne 

LES  SABLES  D'OLONNE  (Vendée) 
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DU  ié  AU  24  AOUT   1907 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS      ^ 

Notre  Carnet 

—  Le  docteur  Bertrand,  de  Bousbecque  (Nord),  nous 
fait  part  de  la  naissance  de  sa  flile.  Nous  lui  adressons 
tous  nos  souhaits  pour  la  mère  et  Tenfant. 

A     CÉDER 

dans  ohaf-lleu  de  canton  de  l'Ouest 

C1.IENTÊ1.E     MÉDICA1.E 

Rapportant  ffUtOrZI  HIIII  frMCt  toarhés.  —  Eo  voie  de  progressiou 
Condition  :  Dix  mille  francs  dont  huit  mille  comptant. 

S'adre#8èr    au    Journal    qui    transmettra 


Ultr.  —  Imp.  U  Bigot  Mms,  ^,  rue  Ntoolas-Leblaoc. 
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Repi^odUôtlon  zlnoôtiraphiqua  d'une  lettra  de  BROU88AI8  au  D'  âODEFROY  (de  8alnt-Omer). 
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Thavaltx  ^huoisaiîx  :  Dn  l^tisod*^  dt>  l'Uisloire  de  [a  Médcriue 
FrarHrtige  âu  \IX*  si^'^cie.  Hn>uS5ui^  et  le  Kroussaisisine,  par 
M.  Je  IJ*  H.  Folet(.^îwi/f)*— iNTKFtèTS  pnoFEssio%Nei^.— VATtii-rrés 
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TRAVAUX  (MtlGENAL'X 


Vît    Épisode    de    rHialoÎpe    de    la    Médecine    FFancaîac 
au    XIX*    dlèclc^ 

Broussais 

et  le   Broussaisisme  '"' 

Pur    M.    le   Doi^leiir    H,  FOIiET. 
(il»  e(  dernier  article) 


IV 


psychologie  du  mouvement  broussaisien 

Car  cet  homme  était  vénlableinenl  un  sug^esiiou- 
neiir.  De  grande  triille.  beau  de  visage  et  de  preslance, 
ie  front  haut  ti  carré,  l'œil  vif,  mais  le  regard  un  peu 
inquiet,  la  bouche  dédaigneuse,  figure  d^ènergie  et 
de  volonté;  doué,  en  outre,  d*une  facilité  et  d'une 
chaleurd*élocutiontoufhanlàréloquence;nonvîMncu, 
entralnatii,  persuasif,  OnoussAis  .sut,  durant  quelques 
années,  ins[)irer  â  la  jeunesse  ûes  Écoles  un  véritable 
enthousiasme,  i 


Portrait    de   SRÔU8SAIS. 

Eîttrall  du  liVfê  du  ceutt^^atie  tk  ta  Faculie  Ue  l%riit^  tlo  Coelieu. 

{a}  Travuli  c^^mmaoiqué  A  la  SqcUU  ^"rançaise  d^Hutoire  de  la 
mmecim, 


L  amphithéâtre  privé  de  la  rue  des  Grès  (aujour- 
d'hui rue  Cujas),  où  il  professait  ses  cours  libres, 
regorgeait  de  monde.  La  politique  jouait  peut-être  son 
petit  rôle  dans  ces  démonstrations.  Libre-penseur 
en  philosophie,  en  politique  libéral  teinté  de  bona- 
partisme (ce  bizarre  amalgame  d'opinions  semblait 
tout  naturel  alors),  Broussais  était  médiocrement 
sympathique  au  gouvernement  des  Bourbons  ;  et 
on  faisait  de  l'opposition  en  Tacclamant.  Mais  les 
étudiants  n'étaient  pas  ses  seuls  admirateurs.  Beau- 
coup de  praticiens,  entraînés  par  les  véhémentes 
polémiques  de  ce  rude  jouteur,  séduits  aussi  par  la 
simplicité  de  sa  théorie  et  surtout  de  sa  thérapeu- 
tique, toujours  la  même,  quel  que  fût  le  diagnostic, 
s'étaient  enrôlés  sous  sa  bannière.  Pour  apprécier 
Tétat  d'âme  de  ces  volontaires  pleins  d'ardeur,  il  suffit 
de  feuilleter  les  Annales  de  la  Médecine  physiologique. 

Ouvertes  à  toutes  les  branches  de  l'art  médical, 
puisque  Capuron  y  publie  des  travaux  d'accouche- 
ment; ScouTETTEN  uu  artlclc  de  chirurgie  opératoire 
(sur  la  méthode  ovalaire)  ;  Kergaredec  son  premier 
Mémoire,  très  bref,  mais  très  important,  sur  l'auscul- 
tation obstétricale  ;  les  Annales  sont,  pour  plus  des 
trois  quarts,  rédigées  par  de  fervents  Broussaisiens, 
qui  adressent  au  maître,  en  même  temps  que  des 
compliments  hyperboliques,  des  observations  de  leur 
clientèle  privée,  estimées  favorables  à  son  système. 

Une  multitude  de  braves  médecins  du  Tarn,  de  la 
Somme  ou  des  Pyrénées-Orientales,  sur  la  simple 
constatation  en  un  point  quelconque  du  corps  d'une 
douleur,  accompagnée  de  quelques  symptômes  géné- 
raux vagues,  jugent  qu'il  existe  là  une  inflammatioD 
—  puisque  toute  maladie  est  irritation  —  de  l'organe 
à  peu  près  sous-jacent  au  point  douloureux,  et  for- 
mulent des  diagnostics  d'une  précision  imperturbable 
et  comique  :  xoli-néphrile-;  —  gastro-hépato-colite  ;  — 
gastro-pneumonie  intermittente  tierce;  —  arachnoïdtie 
chronique,  suite  de  gastro-entéro-céphalite  aiguë;  — 
gabtro-entéro  mésentérite  congénitale  ;  —  arachnoldo- 
céyhalite  intermittente,  etc.,  etc.  Ils  couvrent  les  her- 
nies étranglées  de  sangsues  pendant  onze  jours  et 
osent  ensuite  réduire  par  le  taxis  (100);  ils  prétendent 
guérir  des  cancers  du  sein,  «  réputés  incurables  par 
tous  les  médecins  »,  en  appliquant  tous  les  huit  jours 
dix  à  vingt  sangsues  sur  la  mamelle  (101). 

(100)  Ann.,  1826.  X,  360. 

(101)  Ann.,  18S6,  X,  245. 
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En  résumé,  pour  toute  thérapeutique,  ils  saignent  à 
outrance,  appliquent  un  peu  partout  des  légions  de 
sangsues^  et  s'applaudissent  d'avoir  sauvé  le  malade 
lorsqu'il  guérit.  Quand  il  meurt,  on  explique  Tissue 
fgoeste  par  une  dérogation  à  la  méthode.  Un  exemple 
entre  cent  :  un  médecin  du  Lot,  le  docteur  Guyot, 
soigna  en  consultation  une  «  fièvre  gaatro-céphalique  » 
(probablement,  d'après  la  description,  une  fièvre 
typhoïde  à  symptômes  cérébraux  intenses).  Il  s'in- 
digne qu'après  avoir  appliqué  huit  sangsues  à  l'épi- 
gastre,  le  médecin  ordinaire  a  ait  formulé  en  même 
0  temps  —  chose  inconcevable  —  une  potion  gom- 
»  meuse  avec  six  grains  (trente  centigrammes)  de 
»  quinine  »!  Le  pauvre  patient  meurt,  ultra-saigné, 
la  peau  zébrée  de  vésicatoires,  la  tête  rasée,  couverte 
d'un  emplâtre  stibié;  et  le  docteur  Guyot  attribue 
sans  hésitation  le  décès  à  la  quinine,  que  l'on  a  con- 
tinuée malgré  lui. 

Et,  à  la  suite  de  ces  observations  tendancieuses,  en 
brefs  commentaires,  souvent  signés  de  sa  seu le  initiale, 
Broussais,  aussi  pontifiant, onctueux  et  bënisseur  qu'il 
est  acerbe  dans  la  dispute,  confirme  le  diagnostic  et 
approuve  le  traitement  de  ses  fidèles.  Nous  avons  revu 
de  nos  jours  chose  analogue.  A  la  suite  de  lii  commua 
nication  du  docteur  Guyot,  il  «  conçoit  l'indignation 

*  des  médecins  physiologistes,  qui,  après  s'être  livrés 
»  à  des  études  suivies  qui  leur  ont  fait  découvrir  de 
»  nouvelles  lumières  et  leur  ont  rendu  l'estime  d'eux- 

•  mêmes,  se  voient  traînés  par  un  public  ignorant 
»  au  tribunal  de  confrères  entichés  de  vieux  pré- 
n  jugés  (102)  D. 

D'autres  correspondants  des  Annales,  s'élevant  au- 
dessus  de  ces  observations  un  peu  terre  à  terre,  ont 
l'ambition  d'ajouter  un  chapitre  à  la  doctrine.  Un 
chirurgien  militaire,  le  docteur  Richond,  chargé  du 
service  des  vénériens  à  l'hdpital  militaire  de  Stras- 
bourg de  1822  à  iSH,  proclame  la  non-existence  du 
virus  vénérien  (103).  Casimir  Broussais,  le  fils  du 
maître,  analysant  son  travail,  le  loue  fort  d'avoir 
démontré  «  qu'il  n'est  pas  besoin  de  recourir  au  virus 
»  pour  expliquer  les  maux  des  syphilitiques;  que  ces 
»  maux  peuvent  se  développer  sans  infection  préa- 
»  lable;  qu'ils  peuvent,  dans  tous  les  cas,  être  guéris 

(i02)  Ann.,  1827,  XII,  383. 

(103)  De  la  non-existence  du  virus  vénérien,  prouvée  par  le  raison- 
Dément^  l'observation  et  l'expérience  :  avec  un  traité  théorique  et  pra- 
tique, rédigé  d'après  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine  par  L.*G.-R. 
RiGHOND  DBS  Bros,  de  Puy  (Haute-Loire),  Docteur^Médecin  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Paris,  1826,  3  vol.  ln-8o. 


»  par  le  traitement  antiphlogistique  et  les  émol- 
))  lients;  et  que  l'usage  du  mercure,  loin  d'être  favo- 
»  rable,  ne  fait  souvent  que  retarder  la  guérison.  Il 
»  félicite  donc  M.  Ricrond,  qui  a  appliqué  au  traite- 
»  ment  de  la  syphylis  sans  mercure  les  principes  de 
D  la  Médecine  physiologique  et  qui  a  combattu  la 
»  théorie  du  virus  par  celle  de  l'irritation  (104).  » 

Notre  docteur  Godefroy,  de  Saint-Oiner,  fait  sa 
partie  dans  ce  concert.  Il  collabore  assidûment  aux 
Annales  et  leur  envoie  des  observations  confirmalives 
de  la  doctrine  bien  entendue.  Telle  celle-ci  :  un  jeune 
homme,  trente  neuf  jours  après  une  violente  contu- 
sion sur  la  tête,  est  pris  d'accidents  convulsifs  tétani- 
formes  («  le  calme  parfait  des  yeux  et  de  la  physio- 
»  nomie;  l'état  normal  du  pouls,  qui  était  naturel  et 
»  battait  un  peu  lentement  ;  la  guérison,  survenue  en 
»  trois  jours,  feraient  volontiers  croire  à  des  phéno- 
»  mènes  d'hystérie  »).  Bien  pénétré  du  dogme  brous- 
saisien,  le  docteur  Godefroy  diagnostique  une  a  Encé- 
phalite sans  complications  ».  Saignée  du  bras  de  cinq 
palettes  et,  le  même  soir,  copieuse  saignée  du  pied. 
En  outre,  dix  sangsues  dans  les  narines,  avec  ordre, 
aussitôt  qu'elles  auraient  cessé  de  couler,  d'en  appli- 
quer dix  autres  à  la  racine  du  nez  ;  ce  qui  fut  exécuté 
ponctuellement.  Le  quatrième  jour,  le  malade  était 
sur  pied  et  témoignait  sa  reconnaissance  à  son  médecin 
«  de  l'avoir  tiré  d'un  si  grand  péril  (105)  ». 

Même  thérapeutique  dans  les  maladies  internes  que 
dans  les  complications  traumatiques.  Au  cours  d'un 
rapport  sur  une  épidémie  de  variole  (106)  «  adressé  à 
M.  le  Maire  de  Saint-Omer  par  M.  Godefroy  d.  m.  p., 
pour  seconder  les  vues  philanthropiques  de  l*Admi- 
nistralion  »,  le  rapporteur  déclare  avoir  vu  150  vario- 
leux.  Il  en  est  mort  11,  «  qui,  presque  tous,  avant  que 
»  j'eusse  été  appelé,  ont  été  soignés  par  du  vin  chaud, 
»  de  l'eau  de  fleurs  de  sureau  concentrée  ou  autres 
»  remèdes  semblables  donnés  sous  prétexte  de  porter 
»  à  la  peau,  tandis  qu*on  ne  doit  s'occuper  qu'à 
»  calmer  Tinflammation  des  viscères,  seule  cause  de 
»  mort  dans  la  variole  ». 

Cependant,  tout  en  professant  une  confiance  absolue 
en  la  médication  antiphlogistique,  notre  digne  con- 
frère audomarois  est  un  propagateur  zélé  de  la 
vaccine.  C'étaitassezillogique,  en  vérité,  caria  notion 
d'un  contageneutralisable  à  l'avance  par  une  inocu- 

(104)  Ann.,  1828,  III.  433. 
(1(XS)  Ann.,  1823.  IV.  66. 
(106)  Ann.,  VII.  1.54. 
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hition  dont  If»  mécanisme  d'action  était  alors  parfai- 
ioAtutui  mvst/;rieux,  celte  notion  est  corrélative  de 
V'uUv,  (J(î  Hp/fcificité;  si  contraire  à  la  Doctrine  Physio- 
lo^i^uf*.  Mjiis  le  monde  est  heureusement  pétri  d'il- 
logisriif;  ri,  «nr  ce  point,  Broussaîs,  qui  préconise  | 
^ty^iiU'.nwui  lîi  vaccine,  est  aussi  inconséquent  que  son 
(liHciplrr  (]()\,v,vHoy,  ! 

(jliii-ci  d'îiilUiurs  est  un  véritable  apôtre  de  Tino-  ' 
cuhilion  J<Miiiérienne  :  a  Hien  ne  peut,  Monsieur  le 
0  Mîiin»,  <*(!ril-il,  inspirer  des  préventions  contre  la 
»  vîiccine.  Quelle  objection  peut-on  lui  faire?  Que 
))  rinfi  sur  plusieurs  mille  vaccinés  ont  été  atteints 
»  \U\  variole?  Cette  objection  a-t-elle  besoin  de  réfu- 
»  Intion?  Ilrn»  certitude  établie  sur  des  faits  évidents 
))  el  |)îilpîibl('s  c'est  que  la  vaccine  est  le  seul  préser- 
))  valif  (l(î  la  variole,  qu'il  est  innocent;  que,  si  Ton  a 
))  obsiTvc  (Wh  accidents  à  la  suite  de  quelques  vacci- 
))  nations,  ils  sont  dus  à  toute  autre  cause  qu'au 
))  vaccin;  (4  que,  si  la  vaccine  devenait  générale,  on 
»  serait  bientôt  délivré  du  plus  terrible  fléau  qui  ait 
»  aniiK<^  rinimunité  ». 

Kn  conséquence  GoDEFBov  vaccine  tant  qu'il  peut, 
inArne  (mi  ploine  épidémie,  répondant  ainsi  d'avance  à 
cerlaincs  ol)j(»ction8  surannées  qui  ont  été  rééditées 
(le  nos  jours.  Il  vaccine  un  enfant  dont  les  deux  frères 
sont  atteints  do  variole  grave  (l'un  est  mort,  l'autre 
a  \\\w  variole  confluonte);  Ib  vacciné  a  une  variole 
(lisenMe  r\\  niftme  temps  qu'évolue  le  vaccin. 

Sa  prophylaxie  est  donc  excellente.  Quant  à  sa  thé- 
rapentiipie  de  la  variole,  elle  s'inspire,  on  l'a  vu,  de 
SI  foi  hronssaislenne  :  w  N'importe  à  quelle  époque 
w  de  la  maladie,  écrit-il,  si  rinflammalionderestomac 
tt  est  trop  forte,  on  se  hâtera  d'appliquer  4.  8,  12.  20 
«  sanf?su(vs  i\  l'épigastre.  Les  sangsues  tombées,  on 
u  couvrira  la  région  d'un  cataplasme  émollient.  Une 
))  congestion  sanguine  menace-t-elle  la  poitrine,  soit 
0  les  poumons,  soit  le  cœur,  on  posera  les  sangsues 
»  ù  l'endroit  même  du  mal.  Le  cerveau  est-il  atteint 
)>  (rintlannualion  et  le  sujet  menacé  d'apoplexie, 
\)  sangsues  au  col  et  saignées  du  bras  ou  du  pied  Les 
0  moments  sont  précieux  et  le  médecin  ne  tâtonnera 
)i  pas.  Rtyime  :  Eau  panée,  diète  absolue. 

Le  irailenienl  par  les  émissions  sanguines  s'appli- 
quait ù  toutes  les  maladies;  et.  comme  de  coutume. 
les  eirves  exagéraient  plutôt  la  pratique  du  mattre. 
l\uvoure/  h  s  inmtln  et  vous  en  serer  bien  vile  con- 
viùneu.  Tmou  (de  Nantes)  fait  chez  un  sujet  quatre 
saignées  et  deux  applications  de  sangsues  en  quatre 


heures;  chez  un  autre  huit  saignées  et  trois  applica- 
tions de  sangsues  en  quatre  jours.  Guebsant,  soignant 
deux  femmes  éclamptiques,  tire  de  la  première  cinq 
livres  de  sang  en  quelques  heures,  de  la  seconde  120 
onces,  ou  trois  kilogrammes  six  cents  grammes,  en 
moins  de  six  heures,  et  vingt  onces  le  jour  d'après. 
Franck  saigne  neuf  fois  un  octogénaire  pneumo- 
nique  (107).  On  se  serait  cru  revenu  à  la  médecine  du 
xvH*  siècle,  quand,  sous  l'influence  d'autres  idées,  et 
guidés  par  l'humorisme  galénique,  les  médecins, 
croyant  le  sang  vicié  par  la  bile  ou  l'atrabile  épan- 
chées, versaient  ce  sang  à  flots  pour  éliminer  en  même 
temps  les  humeurs  corrompues,  et  que  Bouvard, 
médecin  du  débile  Louis  XIII.  infligeait  à  son  royal 
client  47  phlébolomies  en  une  seule  année  108). 

L'expérimentation  sur  les  animaux  semblait  dans 
une  certaine  mesure  autoriser  ces  hardiesses.  Piorry- 
qui,  comme  Bouillaud,  fut  broussaisien  à  ses  dé- 
buts (109),  constatait  qu'un  chien  peut  perdre  une 
quantité  de  sang  équivalente  au  vingtième  de  son 
poids.  Un  homme  pesant  65  kilogr.  et  ayant  environ 
5  kilogr  de  sang,  doit  donc  supporter  impunément 
une  perte  de  3  kilogr.  de  sang.  Des  saignées  équiva- 
lentes au  trentième  ou  au  quarantième  du  poids  tottf^ 
peuvent  être  répétées  un  très  grand  nombre  de  fois 
quoique  l'animal  soit  à  laxliète.  On  peut  ainsi  extrîlire 
successivement  du  huitième  au  dixième  du  poids.  Si 
l'on  donne  des  aliments,  les  saignées  peuvent  être 
portées  beaucoup  plus  loin  (HO). 

En  pratique,  Broussais  préférait  les  émissions  san- 
guines locales,  pour  cette  raison,  assez  étrange  au 
point  de  vue  physiologique,  que  le  sang  artériel  est 
plus  excitant  que  le  veineux  et  que  les  sangsues 
soustraient  surtout  du  sang  artériel.  En  réalité,  les 
sangsues  aspirent  le  sang  des  capillaires,  qui  par- 
ticipe autant  de  l'un  que  de  l'autre.  La  prodigalité 
avec  laquelle  on  usait  alors  des  sangsues  nous  est 
révélée  par  Paul  Reis,  qui.  en  1869,  trente  ans  après 
la  mort  du  célèbre  doctrinaire,  publia,  avec  un  t)eau 

(107)  Voyez  Annales^  passim,  et  D'  Ptnl  Rbis  :  Broustais  et  son 
œuvre,  1869. 
(106)  Maurice  Ratkaud  :  Les  médecins  au  temps  de  Molière. 

(109)  Brovssais,  en  plusieurs  ptssages  de  V Examen  des  IHteIrimes, 
les  traite  lous  deux  en  jnrands  favoris  :  «  L'infatigable  et  IngénieiiK 
Piorut  w,  écrit-il  à  diverses  reprises.  Quant  à  BouiLUAro,  Bboussais 
d^laro  qu'i)  «  porte  IVmpreinte  de  la  Bonne  École;  et,  suprême  éloft  , 
le  proclame  «  fxempt  d'ontologie  ».  D'ailleurs,  le  titre  seul  d'an  des 
premiers  srand^  travaux  de  Boi^ll^ud,  paru  en  1825.  attesta  la  pureté 
de  son  broussaisisme  :  De  VEncephalite  et  de  ses  suites  :  RamoHiss€^ 
ment,  tubertules,  cancers. 

(110)  Pacl  Riis,  toc,  eti. 
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courage,  r.exposé^  presque  adrairatif  de  la  Médecine 
physiologique,  contenant,  en  plus,  d'intéressants 
détails  de  biographie  :  «  Au  Val-de-Grâce,  écrit  Reis, 
*>  nous  ne  comptions  jamais  les  sangsues.  Le  piédecin 
0  en  prescrivait  20,  30,  40;  nous  en  placions  une 
»  poignée  plus  ou  moins  forte  dans  une  compresse 
j>  que  nous  renversions  sur  Tabdomen  ou  que  nous 
»  appliquions  sur  Tanus,  sans  nom  préoccuper  de  la 
»>  malpropreté  des  malades.  Nous  relevions  llalèze  pré- 
»  parée  par  Tinfirmier,  et  nul  ne  savait  combien  de 
»  ces  annélides  avaient  piqué,  combien  s'étaient 
»)  abstenues.  En  ville,  l'emploi  des  saignées  était. 
»  devenu  abusif,  et  nombre  de  gens  en  faisaient 
»  usage,  tant  la  doctrine  de  l'irrilalion  avait  pénétré 
»  dans  les  masses.  »  Faut  il  s'étonner  après  cela  que, 
tous  les  étangs  à  sangsues  de  France  étant  épuisés, 
on  ait  mis  à  contribution  ceux  de  Bohême,  de  Hongrie, 
de  toute  l'Europe.  L'importation,  qui  était  de  trois  cent 
mille  en  1824,  s'éleva  en  1827  à  trente-trois  millions. 
Les  Anglais,  profitant  de  la  vogue  de  cet  agent  théra- 
peutique, rare  dans  leur  pays,  Tallaient  chercher  en 
Belgique,  en  Hollande,  en  Allemagne,  pour  le  trans- 
porter aux  Indes  et  en  Amérique,  où  le  prix  d'une 
sangsue  monta  jusqu'à  trois  shillings,  et  mênae  jusqu'à 
une  guinée  (111). 

Les  choses  allèrent  si  loin  que  Broussais  lui-même 
aurait  cru  devoir  brider  le  zèle  effréné  de  ses  sec- 
taires, ft  Nous  pouvons  affirmer,  dit  Reis,  nous  qui 
»  fûmes  placés  sous  ses  ordres,  qu'il  était,  au  lit  du 
n  malade,  beaucoup  moins  exclusif  qu'il  ne  paraissait 
0  l'être  dans  ses  leçons  ou  ses  écrits.  Maintes  fois  il 
»  s'éleva  contre  les  émissions  trop  copieuses  ou  la 
»  diète  trop  rigoureuse.  »  «  Au  reste,  ajoutait-il, 
»  quelque  abondantes  qu'aient  été  les  pertes  de  sang 
»  dans  les  maladies  aiguës,  la  convalescence  marche 
»  aussi  vite  que  possible  quand  tous  les  foyers  d'in- 
0  flammation  ont  été  éteints.  Les  sangsues  ne  sont 
»  d'ailleurs  que  le  remède  d'un  moment  des  mala- 
»  dies  ;  et,  si  les  médecins  physiologistes  ne  savaient 
»  faire  autre  chose  que  de  les  prescrire,  ils  n'auraient 
»  pas  mérité  de  fixer  l'attention  du  monde  savant. 
»  Lorsqu'une  maladie  n'a  pas  cédé  à  ce  premier 
»  moyen,  il  s'agit  de  tirer  bon  parti  des  moyens  de 
»  révulsion  et  de  choisir  dans  le  régime  et  dans  la 
»  matière  médicale  les  modificateurs  les  plus  avan- 
•  tageux(112).  » 

(111)  Paul  Rbis,  ioc.  cit.,  p.  17  à  il. 
^112)  Ibidem, 


En  dépit  de  ces  restrictions  formulées  par  un  dis- 
ciple avec  des  intentions  apologétiques,  la  médication: 
antiphlogistique  intensive  agréait  fort  à  Broussais.  H 
se  montre  toujours  étonnamment  sûr  de  sa  terrible 
thérapeutique.  Ainsi,  à  propos  d'une  observation  d'un 
médecin  anglais,  Thacker  (113),  relatant  les  accidents 
d'infection  puerpérale  d'une  pauvre  jeune  femme  (fris- 
sons, douleurs  abdominales,  fièvre,  puis  pMegmatia 
alba  dolens),  laquelle,  après  avoir  été  copieusement 
saignée,  émétisée,  superpurgée,  vésiquée,  gorgée 
d'opium  et  drossa  fœtida,  eut  la  chance  de  guérir  au 
bout  de  quarante  jours,  Broussais  s'écrie  :  a  Que 
w  penser  de  la  doctrine  de  ces  médecins  anglais  et 
»  de  leur  ignorance  des  lois  vitales  quand  on  sait 
»  qu'avec  trente  sangsues  et  quatre  jours  d'absti- 
»  nence  la  femme  eût  été  préservée,  sans  douleurs, 
))  sans  dégoût,  et  qu'une  santé  plus  parfaite  eût 
»  suivi  la  convalescence  la  plus  rapide  (114j?  »  En 
un  autre  endroit,  relisant  des  observations  de  sa 
jeunesse,  il  regrette  d'avoir  été  jadis  si  économe 
d'émissions  sanguines  locales,  et  il  raconte  un  fait  de 
péritonite  aiguë  mortelle  :  «  Ce  n'est  pas  six  sangsues 
»  à  l'anus  qu'il  fallait,  s'exclame-t-il,  mais  bien  cent 
»)  sur  le  ventre!  »  (115).  Et  il  n'a  cure  des  accidents 
observés,  par  exemple  de  Térysipèle  qu'il  avait  vu 
plus  d'une  fois  se  développer  autour  des  piqûres  de 
sangsues.  Cela  ne  surprendra  point  si  l'onr  se  rappelle 
la  façon  dont  Reis.  nous  apprend  qu'on  les  appliquait 
au  Val-de-Grâce.  On  s'étonnera  plutôt  que  les  inocu- 
lations microbiennes  n'aient  pas  été  la  règle  constante. 
Mais  on  ne  pouvait  alors  soupçonner  cette  pathogénie 
et  voici  comment  Broussais  explique  la  chose  :  «  l'in- 
ï)  flammation  du  canal  digestif,  réfléchie  sympathi- 
»  quement  à  la  peau,  lui  communique  un  dialhèse 
I)'  phlogisiique  qui  se  manifeste  dans  les  points  les 
»  plus  stimulés.  Les  piqûres  de  sangsues  donnent 
»  lieu  à  des  érysipèles  qui  s'étendraient  et  pourraient 
»  devenir  phlegmoneux  si  Ton  n'en  arrêtait  le  cours  . 
M  par  des  ômollients  »  (116).  Après  tout,  il  restait  tou- 
jours la  ressource  de  dire,  comme  Casimir  Broussais 
à  propos  de  ces  érysipèles  nés  autour  de  morsures  de 
sangsues  :  «  C'est  que  l'on  n'en  a  pas  mis  assez  (117)  I 

Tout  comme  Guy  Patin  se  faisant  saigner  sept  fois 

(113)  Traduite  dans  la  Bibliothèque  méaicale.  Mal  1817. 

(114)  D.  M.,  m,  189. 

(115)  P.  C.  m,  311. 

(116)  Ann.,  VI,  245. 

(117)  A7in.,  V,  504. 
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pour  un  rhume  et  phlébotomisaot  vingt  fois  son  fils 
au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  (118).  Broussais  prê- 
chait d'exemple  et  affirmait  la  profonde  sincérité  de 
ses  convictions  en  appliquant  à  son  fils  et  à  lui-même 
la  méthode  dans  toute  sa  rigueur.  Il  eut  en  effet  en 
1829  de  graves  troubles  digestifs  accompagnés  de 
symptômes  fébriles.  En  18  jours  il  se  prescrivit  à  lui- 
même  six  saignées  de  vingt  onces  et  5  applications 
de  30  à  60  sangsues  chacune  à  Tépigastre,  aux  jugu- 
laires, aux  tempes,  à  l'anus.  Diète  absolue,  a  Ce  ne 
»  fut  que  le  trente-neuvième  jour  qu'on  risqua  le 
V  bouillon  de  veau  d.  dit  Reis.  Quelques  années  aupa- 
ravant, ajoute-t-il,  Broussais  avait  déployé  la  même 
vigueur  contre  une  <(  péritonite  aiguë  et  spontanée 
))  qui  se  présentait  chez  son  fils,  notre  camarade 
»  Casimir,  pour  la  quatrième  fois  (119),  et  dîont  on 
))  n'obtint  la  guérison  que  par  un  traitement  des  plus 
»  énergiques  (120)  m. 

Et,  on  Ta  vu,  les  disciples  amplifiaient  encore.  Dans 
la  chaleur  de  leur  zèle  pour  cette  théorie  étroite  et 
courte,  réduisant  toute  la  pathologie  à  Tirritation  et 
aboutissant  invariablement  à  la  thérapeutique  outran- 
cière  des  saignées  générales  et  locales,  les  partisans 
de  Broussais  considéraient  naïvement  ces  choses 
comme  les  découvertes  géniales  et  d'immenses  bien- 
faits pour  l'humanité,  a  Dans  ces  circonstances  diffl- 
0  ciles,  lui  écrit  notre  Godefroy,  j'aurais  été  fort 
))  embarrassé,  Monsieur,  si  je  n'avais  été  bien  pénétré 
))  de  la  doctrine  physiologique  dont  vous  êtes  l'auteur. . . 
0  Recevez  donc  mes  remerciements  pour  toutes  les 
»  précieuses  connaissances  pratiques  que  j'ai  puisées 
»  dans  vos  ouvrages  (121)  ».  —  «  M.  Broussais,  dit 
»  le  D'  Guinée,  de  Chablis,  nous  a  donné  des  moyens 
»  d'investigation  si  sûrs,  il  a  si  bien  expliqué  le  cri 
»  des  organes  souffrants  qu'il  n'est  plus  permis  main- 
))  tenant  d'errer  dans  le  diagnostic  des  maladies  (  122  )  ». 

Ces  félicitiitions  assez  modérées  de  ton  ne  sont  rien 
auprès  des  hyperboles  adulatrices,  des  flagorneries 
dithyrambiques  dont  bien  d'autres  Broussaisiens, 
français  ou  étrangers,  accablent  le  maître  en  prose^ 
en  vers  et  en  latin. 

Chaque  jour,  écrit  Scoutetten,  le  monument  superbe 
et  brillant  de  splendeur  élevé  par  la  médecine  physio- 

(118)  La  médecine  au  temps  de  Molière,  D'  H.  Folct,  p.  91. 

(119)  Sans  doute  une  appeadicite  à  répétitions. 
(laO)  Rbis,  U)C.  cit.,  p.  14  à  16. 

(121)  Ann,,  1823,  IV,  *i6. 

(122)  Ann.,  1823,  IV,  3  .. 


logique  acquiert  plus  de  solidité  et  désormais  rien  ne 
pourra  le  renverser  ni  l'ébranler.  Posterilati  narratur 
et  tradilur.  Supersles  erit  (Tacite)  (123). 

Mais  Scoutetten  était  l'assistant  de  Broussais  au 
Val-de-Grâce.  Beaucoup  d'autres  disciples  éloignés  en 
France  et  à  l'étranger  ne  sont  pas  moins  lyriques. 
Un  médecin  lyonnais,  Monfalcon,  s'écrie  : 
a  La  nouvelle  doctrine  est  une  statue  colossale  en 
bronze  que  veulent  renverser  quelques  scarabées  qui 
viennent  étourdiment  heurter  leurs  têtes  fragiles  à 
son  indestructible  élément. 

Cris  impuissants,  fureurs  bizarres  I 


1.6  Dieu,  poursuivant  sa  carrière, 

Verse  des  torrents  de  lumière 

Sur  ses  obscurs  blasphémateurs  (124).  » 

Plus  enthousiaste  encore,  si  possible,  au  moins  plus 
agressif  pour  les  incroyants  est  le  D'  Vialle  (de  la 
Corrèze)  : 

«  Toute  doctrine  contraire  àja  vôtre,  dit-il  à  Brous- 
sais, est  aujourd'hui  repoussée  par  la  raison  et  la 
probité.  Le  moment  n'est  pas  loin  où  seront  bannis 
de  la  société  révoltée  contre  leurs  jongleries  ces'faux 
Esculapes  qui,  plaçant  les  intérêts  de  leur  orgueil  aa- 
dessus  de  Tamour  sacré  de  l'Humanité,  administrent 
impunément  et  avec  tant  d'atrocité  des  remèdes  vio- 
lents. Ils  sont  coupables  les  médecins  qui  négligent 
de  s'instruire  des  principes  lumineux  de  la  médecine 
physiologique.  Ils  sont  plus  coupables  encore  ces 
hommes  envieux  qui,  offusqués  par  l'éclat  de  la 
vérité,  cherchent  vainement  à  en  arrêter  l'essor  :  elle 
es^une  science,  elle  sera  éternelle  cette  doctrine  qui 
seule  est  intelligible  et  s'appuie  sur  les  succès  les  plus 
heureux  (125)  ». 

La  palme  appartient  sans  conteste  à  un  médecin 
d'Athènes,  Anaxandre,  qui  annonce  au  maître  que 
«  la  Grèce  aura  eu  en  même  temps  deux  révolutions  : 
»  La  proclamation  de  son  indépendance  et  la  Doctrine 
»  médicale  d'un  médecin  français  qui  lui  rendait  la 
»  santé  (126)  1  ». 

Et  Broussais  hume  paisiblement  tout  cet  encens.  H 
y  répond  par  des  flatteries  a  aux  médecins  probes  et 
»  délicats  des  provinces  qui  ne  sont  point  retenus^ 
9  par  de  petites  passions  ni  par  cette  morgue  qui 

{iï3)  ilnn.,  1822,  II,  58. 

(124)  iinn.,  1822,11,465. 

(125)  Ann,,  182«,  IX,  74. 

(126)  Ann,,  1821,  VI,  21. 
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ï>  domine  certains  médecins  de  la  capitale  et  leur 
1»  inspire  des  subtilités  si  pitoyables  pour  se  soustraire 
D  ad  pouvoir  de  l'évidence  U27)  ». 

Amabilités  analogues  aux  médecins  étrangers,  «  aux 
0  jeunes  médecins  espagnols  des  Universités  célèbres 
»  de  Madrid,  de  Salamanque  et  de  Valence,  pleins  de 
»  mépris  pour  toutes  ces  petites  intrigues  ou  coteries 
»  qui  opposent  de  petits  retards  aux  progrès  de  notre 
»  doctrine  dans  la  capitale  de  la  France  (128)  ». 

Ud  journal  de  médecine  anglais  pronostique  que  la 
Doctrine  Physiologique  changera  la  lace  de  la  méde- 
cine lorsque  la  mort  de  l'auteur  aura  fait  disparaître 
les  considérations  personnelles  qui  lui  suscitent  tant 
d'ennemis.  Broussais  est  ravi,  car  cette  prédiction 
cadre  avec  l'orgueilleuse  idée  fixe  où  il  se  complaît, 
à  savoir  que  sa  personnalité  si  jalousée  entrave  seule 
l'essor  de  son  dogme  :  a  Je  ne  puis,  a  répond-il, 
qu'être  flatté  d'un  pareil  pressentiment  (129)  ». 

En  revanche  il  rabroue  vertement  et  les  amis  trop 
tiëdes  et  même  les  enthousiastes  et  les  pratiquants 
qui  se  permettent  de  hasarder  quelque  objection. 
Ainsi  le  lyrique  Broussaisien  lyonnais  déjà  nommé, 
MoNFALCON,  émet  la  crainte  que  la  nouvelle  doctrine 
ne  sôit  peut-être  un  peu  trop  exclusive,  qu'elle  ne 
tende  à  exagérer  les  attributions  de  l'estomac  et  à 
subordonner  tout  l'organisme  aux  afifections  gastro- 
intestinales. —  «  Dans  la  bouche  de  M.  Monfalcon, 
i>  réplique  Broussais  d'un  air  pincé,  ce  langage 
«  paraîtra  surprenant.  Espérons  qu'il  saura  le  recti- 
•  fier  un  jour  (130)  ». 

Les  élèves  qui  approchaient  la  personne  de  Brous- 
sais en  arrivaient  à  professer  pour  lui  une  admiratitfn 
voisine  du  fétichisme  et  à  lui  attribuer  de  très  bonne 
foi  les  vertus  les  plus  notoirement  contraires  à  sa 
nature.- ((  C'était,  dit  Reis,  un  orateur  passionné,  peu 
x>  soucieux  des  formes  parlementaires,  mais  s'abste- 
nant  toujours  des  personnalités  /  »  On  a  vu  plus  haut 
ce  qu'il  en  était. 

Une  doctrine  scientifique  qui  ne  repose  pas  sur  un 
iond  de  vérité  solide  et  ne  se  soutient  que  par  le  talent 
\du  chef  et  l'engouement  des  disciples,  est  une  œuvre 
fatalement  éphémère.  La  nomination  de  Broussais  à 
une  chaire  de  la  Faculté  de  médecine  en  1831  semble 
éteindre  sa  verve  virulente  et  sarcastique;  et  le  profes- 

(1Î7)  Ann.,  1823,  IV,  27. 
(128)  D.  M.,  ni,  348. 
{129)  D.  M.,  m,  183. 
(130)  Ànn„  1825,  Vin,  520. 


seur  ne  retrouva  point  les  triomphes  du  pok-mîsïp.  Les 
Leçons  de  pathologie  et  de  thérapeutique  gétiéniles,  pro- 
fessées à  la  Faculté  et  parues  en  1835.  ^onl  un  lonp 
exposé  de  ses  théories  où  manquer jI  l'extrait  et  le 
souffle  de  passion  qui  animaient  ses  trin  res  iU^  jeu- 
nesse. Et  puis  l'inanité  du  système  frappait  les  yeux 
même  médiocrement  clairvoyants.  Drpuis  loni^tenips 
la  désertion  avait  commencé.  Piorry  et  BoriLLAUDdes 
premiers  se  détachaient  partiellement  de  I  Ecole,  tout 
en  conservant  envers  le  maître  une  respectueuse  défé- 
rence. BouiLLAUD  devait  même  toute  sa  vie  j^arder 
dans  sa  thérapeutique  quelque  chose  de  la  manière 
broussaisienne. 

En  1832,  Tépidémie  de  choléra,  que  Broussais  traita 
naturellement  par  les  émissions  san^iuines  et  Vcini 
gommée,  fut  peu  favorable  à  la  médecine  pliysiolo- 
gique.  On  lui  reprocha  la  mortalité  exces?sive  du  ser- 
vice du  Val-de-Grâce,  laquelle  parait  n'avoir  point 
été  en  fait  supérieure  à  celle  des  auiies  tiA[îitîiux. 
L'abandon  s'accentua  bientôt.  Les  a  finales  cessèrent 
de  paraître  en  1834;  et,  dans  rarlicle  où  il  ainjonce 
«  qu'il  n'a  plus  assez  de  loisirs  »  pour  les  continuer, 
et  qu'elles  se  fusionneront  en  janvier  ISlio  avec  le 
Journal  hebdomadaire  des  Progrès  des  sriiurrs  el  imfi- 
tutions  médicales,  rédigé  par  Bouillalmi,  Foiigkt  et 
Vidal  de  Cassis,  le  novateur,  tout  en  t'xprimHut  tou- 
jours sa  foi  dans  l'avenir  de  la  doctrine  et  en  attri- 
buant la  lenteur  de  son  succès  aux  intrif^ues  de  ses 
ennemis,  s'exprime, contre  son  habitude,  sans  violence 
et  avec  une  pointe  inaccoutumée  de  mélancolie  :  n  Les 
vérités  semées  dans  les  treize  années  des  A  unaksÎTun- 
tifieront.  Les  obstacles  qui  retiennent  les  progrès  de 
la  Médecine  Physiologique  disparaîtroiït  ijuand  elle 
sera  mieux  connue;  et  la  défense  de  faire  eonnais^ance 
avec  elle  ne  durera  pas  toujours  parce  qu'elle  est 
subordonnée  à  des  intérêts  qui  cesseront  nécessaire- 
ment d'exister  »  (131). 

Quand  Broussais  mourut,  en  1838,  d'un  cancer  de 
rS  iliaque,  il  ne  groupait  plus  autoui^  de  lui  que  de 
rares  adeptes  obstinément  dévoués.  Les  controverses 
s'étaient  tues.  La  religion  broussaisienne  sombrait 
dans  l'indifférence. 

Quelques  épaves  surnagèrent,  en  province  surtout, 
et  ne  disparurent  que  lentement.  J'ai  encore  connu, 
étant  étudiant  de  première  anaêe  k  I  Hôpital  Saint- 
Sauveur  de  Lille,  vers  18W),  un  vieux  chef  de  service 

(131)  Ann.,  1834,  XXVI,  720. 
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qui  cherchait  obstinément  et  trouvait  toujours  au 
creux  de  l'estomac  de  ses  malades  la  douleur  révéla- 
trice de  la  gastrite,  écrivait  souvent  le  diagnostic 
gmtro-dutniéftile  sur  leur  pancarte  et  faisait  des  sang- 
sues i\  r^pi^^astre  une  consommation  exagérée.  Dès  la 
première  iinnée  de  ma  pratique  médicale,  en  1868,  je 
me  trouvais  en  consultation  avec  un  bon  praticien 
septiiafïénairc  pour  une  malade  atteinte  d'une  fracture 
de  lMiiJm*^rus  idéalement  simple.  Durant  quarante- 
huit  heures  il  ne  permit  à  notre  blessée  que  quelques 
cuillerées  de  boail  Ion  de  poulet  et  attendit  le  cinquième 
jour  aviint  d'accorder  un  œuf  à  la  coque  :  «  Quand  il 
»  y  a  une  blessure  fjuelque  part,  me  disait-il,  l'estomac 
»  est  fort  sus^ceplible;  craignez  la  fièvre  ».  Je  tenais 
alors  ces  propos  pour  incohérents.  Je  m'aperçois 
aujourd'hui  que  feu  mon  vénérable  confrère  parlait 
selon  la  parfaite  orthodoxie  broussaisienne. 


Conclusions 

Que  BnoussAUs  ait  été,  en  tant  que  mérite  scienti- 
fique, très  surfait  par  ses  contemporains,  partisans 
ou  adversaires,  cela  me  paraît  résulter  à  l'évidence 
des  analyses  auxquelles  je  me  suis  livré.  Sa  «  Méde- 
cine Physiologique  «  serait  restée  confinée  dans  le 
très  petit  cercle  de  ses  élèves  directs  et  n'aurait  cer- 
tainement pas  soulevé  tout  le  bruit  qu'elle  a  fait  si 
elle  n'eût  eu  potir  la  répandre  Tardente  conviction, 
Taudat  e  sans  scrupules,  les  talents  d'orateur  et  de 
polémiste,  toutes  les  qualités  et  tous  les  défauts  de 
son  inventeur  : 

Et  c'est  précisément  ce  tapage  qui  nous  illusionne 
à  distance  sur  la  valeur  et  sur  le  sérieux  de  l'homme 
et  du  système.  Il  y  a  eu  là  un  curieux  exemple 
d'entraînement  des  multitudes  ;  non  des  multitudes 
populaires  ignoraiiles  et  exagérément  impressionna- 
bles, mais  d'un  groupe  instruit  beaucoup  moins  facile 
à  s'enflammer*  Du  reste  les  procédés  de  séduction 
sont  exactement  les  mêmes  pour  les  affinés  que  pour 
les  simples  :  Tillusion  de  croire  démontré  tout  ce  que 
l'on  a  imaginé  comme  vrai;  l'importance  colossale 
attachée  à  tout  ce  que  l'on  dit  ou  écrit  ;  l'affirmation 
tranchante  et  solennelle  ;  l'hostilité  âpre,  implacable, 
injuste  contre  les  adversaires  et  même  contre  tous 
ceux  qui  n'admirent  pas  les  yeux  fermés;  en  revanche 
Tapprohation  ï?yst<  tnatique  accordée  aux  amis  sous 
les  formules  les  plus  laudatives.  Tout  cela  servi  par 


une  parole  facile,  chaude,  vibrante,  vive  à  l'attaque 
et  prompte  à  la  riposte.  A  tous  ces  facteurs  ajoutez 
une  force  énorme  :  la  profonde  inconscience  du  ridi- 
cule qu'il  y  a  à  répéter  sans  vergogne  partout  et  à 
toute  occasion  :  «  Je  suis  un  grand  génie,  j'ai  révélé 
»  au  monde  des  vérités  scientifîques  merveilleuses  ; 
»  nies  contradicteurs  sont  des  sots,  des  intrigants 
»  ou  des  jaloux  qui  conspirent  contre  moi  et  mon 
»)  œuvre  ».  En  vérité,  unlgrain  de  mégalomanie  agré- 
mentée d'une  pointe  de  manie  des  persécutions  chez 
un  homme  éloquent  et  autoritaire,  voilà  ce  qu'il  faut 
pour  suggestionner  les  masses  moutonnières,  les- 
quelles s'entrexcitent,  deviennent  des  propagandistes 
du  nouvel  Evangile  et  finissent  par  entraîner  dans 
le  tourbillon,  à  côté  du  gros  contingent  des  enthou- 
siastes irréfléchis,  quelques  esprits  moins  dociles  et 
mieux  doués  de  sens  critique. 

Ceux-ci,  une  fois  la  ferveur  initiale  tombée,  ne 
manquent  pas  d'apercevoir  les  faiblesses  de  la  doc- 
trine. Us  se  détachent  discrètement.  Puis  un  beau 
jour,  soit  que  le  grand  homme  disparaisse,  soit  que 
sa  façon  cesse  de  plaire,  —  car  les  sno|)s  n'adorent 
pas  longtemps  la  même  idole,  —  la  tiédeur  puis  le 
scepticisme  succèdent  à  la  foi.  Le  charme  est  rpmpu  ; 
tout  s'écroule. 

Telle  est  l'histoire  de  bien  des  entraînements  d'opi- 
nion ;  telle  fut  celle  du  Broussaisisme.  Très  intéres- 
sante à  cause  du  milieu  intellectuel  où  elle  se  déroula, 
elle  constitue  un  cas  rare,  une  espèce  curieuse  de  la 
Psychologie  des  Foules. 

H.  FOLET. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Médecin  employant  un  sëram  par  lui  intenté. 
IVon  application  de  la  loi  du  )SÎ&  avril  1895. 
—  Honoraires  médicaux.  Fixation  con%'eii- 
tionnelle.  —  Affaire  Crocker-Doyen. 

Sans  parler  de  rintérôt  qu'elle  a  excité  dans  des  milieux 
divers  et  pour  des  causes  diverses,  l'affaire, Grogker-Doyen 
mérite  de  retenir  l'attention,  en  raison  des  deux  difficultés 
d'ordre  juridique  qu'elle  soulevait  et  qui  ont  été  tranchées  par 
letribunaicivildeiaSeine,danssonjugementdu23févrierl907. 
Ce  jugement  fait  très  clairement  ressortir  et  les  circonstances 
de  la  cause,  et  les  prétentions  contraires  des  parties,  et  les 
arguments  invoqués  de  part  et  d'autre^  U  est  ainsi  conçu  : 

Le  Tribunal.  —  Attendu  que,  au  mois  d'avril  1904,  Georges 
CROCKER,dont  la  femme  était  atteinte  d'une  tumeur  cancéreuse, 
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se  mit  eu  rapport  arec  le  docteur  Doyen,  qui  accepta  de  traiter 
la  malade,  à  Taide  d'un  sérum  de  son  invention  ; 

Attendu  qu'après  quelques  injections,  Doyen,  sur  les 
instances  de  Crocker,  qui  désirait  connaître  le  prix  du  trai- 
tement, fixa  à  100.000  francs  le  montant  de  ses  honoraires, 
que,  par  l'intermédiaire  de  son  secrétaire,  il  se  fit  verser 
presque  immédiatement; 

Attendu  qu'il  écrivit  alors  au  demandeur,  à  la  date  du 
18  mai  1904,  la  lettre  suivante  :  a  11  est  bien  convenu  que 
je  donnerai  mes  soins  à  M"»»  Crockbr,  que  vous  m'avez  amenée 
pour  une  récidive  de  cancer  du  sein  en  voie  de  généralisation 
et  inopérable,  et  que  j'espère  guérir.  Tant  qu'elle  séjournera 
à  Paris,  elle  sera  visitée  à  son  appartement  chaque  jour,  par 
mon'ussisiant,  et  aussi  souvent  que  cela  sera  nécessaire  par 
moi-môme.  Si  M°»«  Crockbr  s'absente  pendant  la  durée  du 
traitement,  je  ferai  parvenir  à  sa  résidence  le  sérum  et 
le  vaccin  nécessaires  pour  la  continuation  du  traitement,  avec 
les  instructions  nécessaires  pour  son  médecin.  Il  est  à  désirer 
que  M™*  Crocker  ne  s'absente  pas  avant  cinq  ou  six  semaines 
et  que  son  absence  ne  dépasse  pas  quatre  semaines,  car 
les  vaccins  nécessaires  perdent  une  partie  de  leur  activité 
quand  on  les  expédie  au  loin  et  quand  ils  ne  sont  pas  employés 
immédiatement  »  ; 

Attendu  que  Crocker  prétend  que  la  convention  sus-énoncée 
Mt  nullie  :  1*  parce  qu'elle  a  été  obtenue  â  l'aide  du  dol  et 
d*iihé  contrainte  morale  qui  ont  vicié  son  consentement  ;  2^ 
parce  qu'elle  a  eu  pour  objet  la  vente  à  forfait  d'un  sérum 
tbéra{)eutique,  en  dehors  des  conditions  prévues  par  la  loi  du 
28  avril  1895  ; 

Attendu  qu'il  soutient  subsidiairement  que  la  convention  a 
été  résiliée  après  un  commencement  d'exécution,  et  que  Doyen 
ne  saurait  réclamer  des  émoluments  qu'en  rapport  avec  les 
prestations  qu'il  a  fournies  ; 

Sur  le  premier  moyen  : 

Attendu  qu'il  n'est  pas  démontré  que  Doyen,  pour  amener 
Crocker  à  signer  la  convention,  ait  eu  recours  à  des  manœu- 
vres dolosives,  qui  auraient  consisté  à  fair§  luire  à  ses  yeux 
l'espoir  d'une  guérison  qu'il  savait  chimérique  ; 

Attendu  qu'à  la  vérité  si  le  défendeur,  dans  l'ouvrage  qu'il 
a  publié  sous  le  litre  de  :  i  Etiologie  et  traitement  du  cancer  » 
et  dans  les  communications  faites  aux  corps  savants,  ne  semble 
pas  assuré  de  la  vertu  curalive  de  son  sérum  dans  le  cas  du 
cancer  en  voie  de  généralisation  et  inopérable,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  qu'il  a  poursuivi  ses  expériences  sur  des  malades 
atteints  de  cancer  de  cette  dernière  catégorie;  qu'on  en  doit 
induire  qu'il  ne  désespérait  pas  d'obtenir  un  résultat,  môme 
dans  ces  cas  d'une  gravité  exceptionnelle;  que  sa  bonne  foi 
est  dODC  à  tort  contestée  ; 

Attendu  qu'il  n'est  pas  davantage  justifié  qu'il  ait  abusé  de 
l'état  d'abattement  <lans  lequel  se  serait  trouvé  Cbogker  par 
suite  de  la  maladie  de  sa  femme,  et  qu'il  ait  exercé  sur  lui 


une  contrainte  morale  pour  obtenir  le  paiement  d'honoraires 
qu'il  n'eût  pas  réclamés  dans  d'autres  circonstances; 

Attendu  qu'il  importe,  en  effet,  de  remarquer  que  le  deman-* 
deur  avait  chargé  un  homme  d'affaires  de  soutenir  ses  intérêts, 
et  que  la  convention  n'a  été  arrêtée  qu'après  pourparlers  entre 
les  mandataires  des  parties  contractantes; 

Attendu  que,  du  reste,  Doyen  n'a  pas  eu  à  exercer  de  pression 
sur  l'esprit  de  Crocker,  ce  dernier  ayant  accepté  sans  discus- 
sion le  chiffre  d'honoraires  qui  était  demandé; 

Sur  le  deuxième  point  : 

Attendu  que  la  loi  du  25  avril  1895  ne  vise  que  le  a  débit  » 
des  virus  et  sérums  ; 

Attendu  que  la  convention  incriminée  n'a  pas  eu  pour  objet 
le  u  débit  »  d'un  remède  nouveau  et  secret,,  mais  un  traitement 
dans  lequel  entrait  l'emploi  d'un  sérum  nouveau; 

Attendu  qu'un  traitement  de  cette  nature,  pratiqué  par  un 
médecin  diplômé,  ne  tombe  pas  sous  l'application  de  la  loi 
susvisée  : 

Sur  le  troisième  moyen  : 

Attendu  que  le  contrat  ne  saurait  être  résilié  pour  cause 
d'inexécution  que  s'il  était  établi  que  Doyen  n'a  pas  rempli  les 
obligations  auxquelles  il  était  tenu  ; 

Attendu  que  le  traitement  a  commencé  le  29  avril; 

Attendu  que,  le  27  mai  suivant,  Crocker,  après  une  consul- 
tation médicale  à  laquelle  n'avait  pas  été  appelé  le  médecin 
traitant,  contrairement  à  l'usage,  invoquant  l'état  d'affaiblis- 
sement de  sa  femme  écrivit  â  Doyen  pour  l'inviter  à  suspen- 
ore  son  traitement; 

Attendu  que  celui-ci,  étant  données  les  circonstances  dans 
lesquelles  cette  lettre  lui  était  adressée,  n'avait  qu'à  attendre 
qu'on  fit  de  nouveau  appel  à  son  concours  ; 

Attendu  que  Cuojkbr,  en  compagnie  de  sa  femme,  a  quitté  la 
France  quelques  semaines  après,  sans  avoir  demandé  à  Doyen 
de  reprendre  son  traitement,  sans  môme  l'avoir  avisé  de  son 
départ  ; 

Att-'Udu  que,  dans  ces  conditions,  on  ne  peut  faire  grief  au 
défendeur  de  n'avoir  pas  donné  toutes  les  prestations  qu'il 
avait  promises,  prestations  qu'il  déclare  avoir  toujours  été 
prêt  à  fournir  ; 

Attendu  que  de  ce  qui  précède  il  ressort  que  la  convention 
intervenue  entre  les  parties  a  été  librement  consentie^  qu'elle 
a  eu  pour  cause  un  acte  licite  et  qu'elle  n'a  pas  été  résiliée  ; 

Attendu  que  Crocker  devait  donc  l'exécuter  ; 

Attendu,  assurément,  qu'il  est  permis  de  trouver  exagérée 
la  somme  de  cent  mille  francs  réclamé»  à  titre  d'honoraires; 
'  Mais  attendu  que  la  convention  est  la  loi  des  parties  ; 

Attendu  que  le  Tribunal  ne  peut,  sans  porter  atteinte  à  une 
règle  fondamentale  de  notre  droit,  modifier  un  pacte  qui  a  été 
formé  d'un  commun  accord  et  ne  se  heurte  à  aucune  disposi- 
tion législative  r* 
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Par  ces  moiifs  :— Déclare  Grogker  mal  fondé  en  ses  moyens, 
fins  et  conclnsions  ;  —  L'en  déboule  ;  —  Et  le  condamne  aux 
dépens  de  l'instance. 

L  — -  Sur  la  question  d'applicabilité,  en  l'espèce,  de  la  loi 
du  25  avril  1895,  le  Tribunal  de  la  Seine  s*est  contenté  d'une 
simple  affirmation  :  la  loi  de  1895  oe  devait  pas  s'appliquer, 
parce  que  le  docteur  Doyen  ne  pouvait  être  considéré  comme 
ayant  a  débité  »  un  remède  nouveau  et  secret.  Autre  chose  est 
le  a  débit  »  d'un  sérum,  autre  chose  le  «  traitement  »  dans 
lequel  entre  l'emploi  d'un  sérum. 

De  fait,  telle  est  bien  la  solution  qui  découle  soit  du  texte 
de  la  loi  de  1895,  soit,  —  comme  disent  les  juristes,  —  de  son 
«  esprit  »  révélé  par  les  travaux  préparatoires. 

L'article  1®'  de  celte  loi  édicté  la  disposition  suivante  : 

a  Les  virus  atténués,  sérums  thérapeutiques,  toxines  modi- 
fiées et  produits  analogues,  pouvant  servir  à  la  prophylaxie 
et  à  la  thérapeutique  des  maladies  contagieuses  et  les  substances 
injectables  d'origine  organique  non  définies  chimiquement 
appliquées  au  traitement  des  affections  aiguës  ou  chroniques, 
ne  pourront  être  débités  à  titre  gratuit  ou  onéreux  qu'autant 
qu'ils  auront  été,  au  point  de  vue,  soit  de  la  fabrication,  soit 
de  la  provenance,  l'objet  d'une  autorisation  du  gouvernement, 
rendue  après  avis  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France  et  de  l'Académie  de  médecine.  Ces  produits  ne  béné- 
ficieront que  d'une  autorisation  temporaire  et  révocable.  Ils 
seront  soumis  à  une  inspection  exercée  par  une  commission 
nommée  par  le  ministre  compétent.  » 

De  plus,  c'est  intentionnellement  que  le  législateur  de  1895 
n'a  pas  visé  le  traitement  émanant  du  médecin.  Les  prescriptions 
de  la  loi  de  1895,  en  effet,  ont  été  détachées  d'un  projet 
d*ensemble  ayant  pour  titre  :  «  Loi  sur.  l'exercice  de  la 
phm'tnacie  ».  Elles-mêmes  ont  été  placées  sur  cette  rubrique  : 
«  Loi  relative  à  la  préparation,  à  ta  vente  et  à  la  distribution 
des  sérums  thérapeutiques  et  autres  produits  analogues  )). 
Et  enfin,  le  rapporteur  du  projet  s'était  suffisamment  expliqué 
sur  ce  point.  «  Il  faut,  disait-il,  laisser  en  des  mains  expéri- 
mentées la  préparation  et  l'emploi  de  ces  substances  dont  les 
effets  ne  sont  pas  suffisamment  connus,  afin  d'empêcher  les 
accidents  dont  nous  avons  eu  tant  d'exemples,  et  de  défendre 
la  société  contre  un  engouement  dont  elle  peut  être  la  première 
victime.  Nous  avons  jugé  nécessaire  de  faire  porter  l'autori- 
sation, non  sur  lo  laboratoire,  mais  sur  les  produits  qui  en 
sortaient.  11  importe,  en  effet,  de  ne  pas  décourager,  par  des 
réglementations'  inutiles,  les  bonnes  volontés  isolées,  les 
travailleurs  qui  pourront  se  livrer  comme  précédemment 
à  toutes  les  recherches  de  laboratoiie,  et  ne  soumettre  à 
un  contrôle  que  le  produit  lui-même  lorsque,  destine  à  être 
mis  en  circulahon,  il  reçoit  une  application  thérapeutique  ». 
-  Donc,  ce  qu'on  a  voulu  réglementer,  c'est  la  mise  en  cir- 
culation du  sérum,  ce  n'est  pas  le  fait  du  médecin  qui  emploie 
lui-môme  dans  sa  clieutôle  un  sérum  de  bon  invention. 


II.  —  La  seconde  difficulté  était  relative  aux  honoraires 
convenus.  Elle  ne  pouvait  recevoir  une  autre  solution. 

D'une  part,  —  ainsi  que  l'observe  le  tribunal  en  paraphra- 
sant l'article  1134  du  Gode  civil,  —  la  convention  est  la  loi 
des  parties,  donc  s'impose  aux  contractants.  Il  est  vrai  que  la 
validité,  donc  la  force  obligatoire  do  la  convention  suppose 
qu'il  y  a  eu  consentement  exempt  des  vices  d'erreur,  de  dol 
ou  de  violence,  violence  physique  ou  contrainte  morale.  Mais 
quand  celui  qui  s'est  obligé,  pour  une  cause  licite,  n'est  pas 
frappé  d'une  incapacité  légale,  comme  Test  un  mineur,  un 
interdit,  par  exemple,  il  y  a  présomption  que  le  consentement 
qu'il  a  donné  réunit  les  conditions  auxquelles  la  loi  subor- 
donne la  création  de  l'obligation,  le  vinculum  Juris.  Pour 
détruire  cette  présomption,  il  faut  apporter  une  preuve  con- 
traire, la  preuve  de  Terreur,  du  dol  ou  de  la  violencd. 
M.  Crocker  ne  faisait  pas  cette  preuve,  ou,  du  moins,  n*appor- 
tait  en  preuve  que  des  circonstances  insuffisantes  à  convaincre 
les  juges.  Donc,  i)  devait  être  considéré  comme  bien  et  vala- 
blement obligé. 

D'autre  part,  se  fondant  sur  ce  que  le  docteur  Doyen  n'avait 
exécuté  que  partiellement  le  traitement  promis,  M.  Crocker 
prétendait  que  lui-même  ne  devait  que  partiellement  l'hono- 
raire correspondant.  Cette  prétention  ne  pouvait  pas  davan- 
tage être  accueillie  par  le  Tribunal. 

D*abord,  le  contrat  intervenu  entre  le  médecin  et  son  client 
n'était  pas  un  contrat  analogue,  par  exemple,  au  contrat  de 
bail,  d'après  lequel  le  locataire  ne  doit  son  loyer  que  propor- 
tionnellement au  nombre  de  jours  pendant  lesquels  le  bailleur 
lui  a  procuré  et  maintenu  la  jouissance  de  la  chose  louée.  Ici,  * 
les  deux  corrélatives  se  trouvaient  très  explicitement  spéci- 
fiées :  l'une  avait  pour  objet  une  somme  ronde  de  100.000  fr ., 
l'autre  avait  pour  objet  un  traitement.  Chacun  de  ces  objets 
était,  sans  doute,  divisible  par  nature;  mais,  dans  l'intention 
des  contractants,  chacun  avait  été  considéré  comme  indivisible. 
Le  prix  avait  été  fixé  à  forfait  et  payé  en  bloc.  Le  traitement, 
bien  qu'il  dût  se  décomposer  en  une  succession  de  soins,  injec- 
tions, opérations,  etc.,  était  envisagé  comme  un  tout,  devant 
aboutir  à  la  guérison  de  la  malade.  Du  reste,  aux  termes  de 
l'article  1220  du  Gode  civil,  «  l'obligation  qui  est  susceptible 
de  division,  doit  être  exécutée  entre  le  créancier  et  le  débiteur 
comme  si  elle  était  indivisible  ».  Donc,  c'était  «  tout  ou  rien  ». 
En  supposant  que  le  docteur  Doyen  se  fût  refusé  volontaire- 
^ment  à  continuer  le  traitement  promis,  après  l'avoir  commencé 
et  même  poursuivi  pendant  un  certain  temps,  il  eût  dû  resti- 
tuer la  totalité  des  100.000  fr.  qui  lui  avaient  été  versés. 

Mais  les  choses  ne  pouvaient  se  passer  ainsi  du  moment  que 
le  docteur  Doyen,  loin  de  vouloir  abandonner  le  traitement 
promis,  offrait  au  contraire  d'exécuter  intégralement  ses 
engagements  à  cet  égard.  11  est  vrai  que  «donnant,  donnant», 
expression  vulgaire  que  la  langue  juridique  traduit  en  disant 
que,  dans  un  contrat  synallagmatique,  qui  crée  à  la  charge  des 
contractants  des  obligations  réciproques,  l'un  ne  peut  être 
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torcé  d'exécuter  son  obligation  si  l'autre  n'exécute  pas  celle 
dont  il  est  lui-môme  tenu,  et  que  celui  qui  a  exécuté,  qui  a 
payé,  par  exemple,  peut  répéter  ce  qu'il  a  payé,  si  son 
co-con tractant  ne  lui  fournit  pas  la  prestation  promise.  C'est 
un  principe  de  droit,  conforme  à  l'équité  et  au  bon  sens. 
Seulement,  pour  que  ce  principe  s'applique,  encore  faut-il  que 
rinexécution  reprochée  à  l'une  des  parties  ne  soit  pas  «  le  fait  » 
de  l'autre  partie.  Ce  qu'il  faut,  et  ce  qui  suffit,  c'est  que  la 
partie,  terme  d'une  obligation,  offre  d'exécuter  cette  obligation 
dans  les  termes  de  la  convention.  Cette  partie  ne  saurait 
évidemment  être  responsable  si  c'est  son  co-contractant, 
créancier  de  l'obligation,  qui  met  obstacle  à  Texécution  de 
cette  obligation.  L'inexécution  est  alors  le  fait  de  ce  dernier: 
il  serait  mal  venu  et  mal  fondé  à  s'en  plaindre.  Dans  le  Code 
civil,  l'article  1178  dispose  que  «  la  condition  est  réputée 
accomplie  lorsque  c'est  le  débiteur,  obligé  sous  cette  condition, 
qui  en  a  empêché  Taccomplissement  ».  On  doit  dire,  par 
analogie,  que  Tobligation  non  exécutée  est  réputée  accomplie 
lorsque  c'est  le  créancier  qui,  par  son^fait,  en  a  empoché 
l'exécution.  Sans  cela,  les  parties  ne  seraient  plus  sur  un  pied 
d'égalité  :  l'une,  celle  qui  a  exécuté,  tiendrait  l'autre  complè- 
tement à  sa  merci.  J.   J. 


Variétés  &  Anecdotes 

Un   peu  de   zoolog^ie 

Dépèche  du  ministère  de  TAgriculture»  datée  du  21  m^rs, 
adressée  au  gouverneur  du  Luxembourg  : 

•  On  me  signale  que,  malgré  les  reconnaissances  faites 
antérieurement,  des  braconniers  se  livrent  activement  dans 
le  Luxembourg  à  la  pèche  de  la  grenouille  et  qu'ils  échappent 
à  toute  poursuite  judiciaire. 

Des  gardes  particuliers  doivent,  m*assure-t-on,  lutter 
souvent,  la  nuit  comme  le  jour,  contre  des  bandes  de  v.*Dgt 
à  quarante  pécheurs,  munis  de  la  lampe  do  mineur. 

La  capture  illicite  de  ce  «  crustacé  n  s'exerce,  de  plus,  au 
détriment  des  truites  et  des  écrevisses  que  des  braconniers 
prennent  en  même  temps  à  la  main,  d 

-^  Le  même  ministère  nous  a  déjà  affirmé  que  la  grenouille 
était  un  «  oiseau  insectivore  »...  , 

Pourquoi  cette  promotion  de  deux  classes  dans  l'embran- 
chement des  vertébrés,  puis  cette  disgrâce  de  quatre  embran- 
chements, vers  les  arthropodes  ?  Nous  réclamons  impérieuse- 
ment la  réintégration  de  la  grenouille  dans  Tembranchement 
IX  (vertébrés),  2«  classe  (amphibiens),  3«  ordre  (anoures), 
2«  tribu  (oxydaclylia),  f*  famille  (ranidas). 

Dans  les  ministères  on  classe  bien  les  gens  décorés  en 
catégories  définies  avec  soin  et  scrupuleusement  distinctes. 

Nous  demandons  le  même  privilège  pour  le  reste  de 
l'échelle  zoologique,  sans  favoritisme,  ni  considérations 
politiques. 
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Plaquette  très  intéressante,  parue  avec  cette  dédicace  : 
«  Pour  mes  amis  qui  m'ont  demandé  de  réunir  ces 
silhouettes  professorales,  loisirs  d*hiver  d'aquatique  I  » 
Loisirs  bien  employés.  Dans  une  suite  d'esquisses  très  fines, 
d'une  forme  très  littéraire,  l'auteur  prencf  sur  le  vif  quel- 
ques-uns de  <i  nos  Maîtres  »  de  Paris,  avec  leurs  gestes 
habituels,  leur  mode  d'enseignement,  etc..  Le  sous-titre 
«  Scènes  médicales,  !'•  série  »  nou^  promet  bientôt  a  nos 
Maîtres  »  de  Province. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Distinctions  honorifiques 

—  MM.  les  Docteurs  Henseval  (de  Béthune)  et  Moulon- 
GUET  (d'Amiens)  viennent  d'être  nommés  Chevaliers  de  la 
Légion  d'honneur.  Nous  sommes  heureux  d'adressernos 
bien  sincères  et  cordiales  félicitations  à  nos  distingués  et 
sympathiques  confrères. 

Dans  la  liste  des  récompenses  académiques,  nous  rele- 
vons avec  plaisir  les  noms  de  MM.  les  Docteurs  Gaudieh, 
agrégé,  et  Guibert,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine, 
qui  sont  nom  mes  Officiers  de  l'Instruction  publique.  Npus 
leur  adressons  nos  bien  sincères  félicitations. 

Sont  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

A  la  dignité  de  Grand-Croix.  —  M.  le  Professeur  Chauveau 
(de  Paris). 

Au  grade  d* Officier,  —  MM.  les  Docteurs  Larat  et  Lubet- 
Barbon  (de Paris);  Grôss  (de Nancy):  Teillais  (de  Nantes); 
Radouan,  Tkstevin,  Comte,  Massonnaud,  Renaut,  Caruot 
et  Perrin  (médecins  militaires);  Pethellaz  (armée  colo- 
niale) ;  Ambiel  (marine). 

Au  grade  de  Chevalier.  —MM.  les  Docteurs  Boulloche, 
Besançon,  Falre,  Guinard,  Parmentibr,  Descouis,  Emery, 
Camkscasse,  Leredde  (de  Paris);  Fremont  (de  Vichy); 
Témoin  (de  Bourges);  Despaignet  (de  Mont  de-Marsan); 
Labat  (de  Laplume);  Toulouse  (de  *MoiUigny-le-Roi); 
Armynot  du  Chatelet,  Benoît  dit  Becker,  Creton,  Esprit, 
Lbjeunb,  Moingeard,  Sebillon,  ViToux,  Cousin,  Destrez, 

DONNADIEU,     ESCANDE     DE     MeSSIÈRES,     FrOMONT,    GiLLïARD, 

JuLiA,  Laine,  Loustolot,  Malafosse,  Pons,  Roux,  Sire, 
Teissier,Vïsbecq (médecins militaires);  Aurégan,  Lecoeur, 
MoTTiN,  Meslet,  Pernet,  Porre  (médecins  de  la  marine); 
Gravot,  Ducasse,  Blin  (a'rmée  coloniale). 

Sont  nommés  Officiers  de  Tlnstruction  publique  :  MM. 
les  Docteurs  Albarran  (de  Paris);  Aloys  (de  Toulouse); 
Biais  (de  Limoges);  Bodin  (de  Rennes);  Boussac  (d'AIbi); 
Brissemoret  (de  Paris);  Faivre  (de  Poitiers);  Guiart  (de 
Lyon);  Jacques  et  Lambert  (de  Nancy);  Lautier  et  Le 
MoNNiER  (de  Rennes);  Monnikr  (de  Nantes);  Nicloux  (de 
Paris);  Rivière  (de  Bordeaux):  Roger  (de  Paris);  Vallas 
(de  Lyon)  ;  Vedel  (de  Montpellier). 

Officiers  d'Académie.  —  MM.  les  Docteurs  Abadib, 
Basset  et  Lagnet  (de  Bordeaux);  Ancel,  AurandcI  Neveu- 
Lemaire  (de  Lyon);  Bichon  et  Fruhinsholz  (de  Nancy); 
Cbstan  (de  Toulouse);  Dboouy  (d'Amiens)  ;  Dupré  et  Lamy 
(de  Paris);  Dussbr  et  Salager  (de  Montpellier);  Escat, 
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Gautieh  et  GoDO  (de  Marseille);  Galimard  (de  Lyon): 
Garrâud  (de  Limoges);  Léger  (de  Poitiers);  Lérat  (de 
Tours);  Gsmont  (de  Caen);  Pigelet  (de  Chàleauroux)  ; 
Ravmo.sd  (de  Nice)  ;  Termiek  (de  Grenoble).    ' 

Reçoiveut  des  médailles  d'honneur  de  rAssistance 
publique  : 

if<fdai//cd'ar^ew^— M.  le  Docteur  PEAUCELLiER(d'Araiens). 

êfédatlle  de  bi'oiize.  —  MM.  les  Docteurs  Cournoo  (de 
Cusset);  Cache  (de  Villefranche-Saiot-Phal);  David  (d'An- 
gouléme). 

Notre  Oamet 

—  Le  31  août  1907  ont  eu  lieu,  à  Frelioghien  (Nord), 
les  cérémonies  du  mariage  de  M.  le  docteur  Hocquette, 
de  SainsRichaumont  (Aisne),  avec  Mademoiselle  Made- 
leine Boulet.  Nous  adressons  à  notre  jeune  confrère  nos 
meilleurs  souhaits  de  bonheur  et  de  prospérité. 

—  Le  9  septembre  1907  ont  eu  lieu,  à  Arras,  les  céré- 
monies du  mariage  de  M.  le  docteur  Georges  Crétal 
(d'Arras),  avec  Mademoiselle  Germaine  Colliot.  Qi  e 
notre  jeune  confrère  reçoive  l'expression  de  nos  meilleurs 
souhaits  de  bonheur. 

f*o\xz*     z^&iaozxfift     de     fei.xxi.ille 

A     CÉDER 

dans  ohef-lieu  de  canton   de  l'Ouest 

Rapportaol  (||||torZ6  iiil6  fraRCS  touchés.  —  Eu  voie  de  progretiion 
Condition  :  Dix  mille  francs  dont  huit  mille  comptant. 

S'adresser    au    Journal    qui    transmettra 

Ovules  CHAUMEL 

â  la  Glycérine  solidifiée 

BT    AUX    PRINCIPAUX    MftDiCAMCNTft 

Venplotottt  Uls  qttelB.ss]is  •nonne  manlpalatlMi 
PQUfuit  contaminer  l'O^ulê. 

■ÉNÉf  ICK  OSLIOATOlilE  POUR  LK  PHARMACIIM 

00«TiimiPUM0UZ&AIJEIPeYRE8,f»hirmaclenilil'«ClaiM 
le,  PÉokoora  8«iBt-Déais.  PARIS. 

Ck>ntre    mandat   j'expédie  : 

CHAMPAGNE;    1  fr.  25    la  bouteiUe 

Chaque  caisse  contient  :Î5  cartes  postales  illustrées  et  timbrées 
du  Maroc  ou  50  timbres  du  Maroc 

A.  BRUNET,  VINS  de  Champagne 

LES  SABLES  D'OLONNE  (Vendée) 

OUATAPLASME 

DU    D'  LANGLEBERT 

Antrax,  Phlegmon^  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles, 
Brûlures,  Gerçures  au  sHn . 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L'Emalsion 
Marchais  Phospho-Créosotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'ex- 
pectoration. De  3  à  6  ctUUerées  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouilkm  ou  tisane,  (D'  Ferrana.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(Phoêpho-Qly^érait  de  CKaum  pur) 


Bulletin  bebiloiDailaire  dii  linreao  dWiie  lie  Lille 

DU  25  Ac  31  AOUT  1907 


AGE  DES  PERSONNES  DÈCÉDfcES  A  LILLE 
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0  à  3  mois 
3  mois  à  un  an 
i  an  à  2  ans 
2  à  5  ans     .     . 
5  à  20  ans   .     . 
?0  à  60  ans      .     . 
60  ans  et  au-dessus 
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Le  Traitement 
de  quelques  Affections  pulmonaires  aigufts  de  l'enfance, 

par  le  docteur  DBLÉARDB. 
-  Professear-agrégé  à  la  Facolté  de  médecine, 
Chargé  du  cours  de  Clinique  médicale   Infantile, 
Médecin  de  rh6pital  Saint-Sauveur. 

Je  laisserai  de  côté  les  bronchites  et  les  laryngites 
aiguës,  avec  ou  sans  spasme  de  la  glotte,  pour  ne 
ra'o^uper  que  du  traitement  des  pneumonies,  des 
broncho-pneumonies  et  des  br  jnchites  capillaires. 

La  thérapeutique  de  ces  aflections  est  bien  connue, 
mais  son  application  laisse  parfois  à  désirer  par 
la  négligence  de  certains  détails  ou  par  l'uniformité 
de  la  méthode  employée,  qui  ne  convient  pas  à  tous 
les  cas  et  qui  explique  certains  inrsuccës. 


Je  ne  passerai  pas  en  revue  t  us  les  traitements 
proposés,  ou  plutôt  les  médicaments  habituellement 
recommandés  :  calmants,  expectorants,  toniques  ; 
je  me  contenterai  d'exposer  les  procédés  qui  semblent 
donner  les  résultats  les  plus  favorables  et  que  les 
étudiants  qui  suivent  la  clinique  médicale  infantile 
de  l'hôpital  Saint-Sauveur  voient  appliquer  en 
maintes  circonstances. 

La  première  indication  à  remplir  dans  le  traitement 
des  maladies  qui  nous  intéressent  est  la  révulsion, 
qu  il  faut  faire  énergique,  répéter  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  poursuivre  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  non  seulement  jusqu'à  la  défervescence 
définitive  de  la  température,  mais  encore  jusqu'à  la 
disparition  des  principaux  signes  stéthoscopiques 
et,  en  particulier,  de  la  bronchite  des  bronches 
moyennes. 

La  révulsion  convient  à  tous  les  cas,  elle  doit  être 
la  base  du  traitement  ;  elle  ne  rencontre  jamais  de 
contre-indications  et  s'applique  même  aux  enfants 
en  bas-àge. 

La  ventouse  sèche,  très  pratique  et  très  efficace 
contre  la  douleur  de  la  névralgie  intercostale,  du 
point  de  côté,  n'est  guère  commode  à  employer  sur 
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le  thorax  des  jeunes  enfants,  h  cause  de  la  maigreur 
ou  de  l'impossibilité  d'en  appliquer  un  nombre  suffi- 
sant pour  provoquer  une  révulsion  sérieuse. 

Les  badigeonnages  de  teinture  d'iode  amènent  vite, 
lorsqu'ils  sont  répétés,  des  excoriations  de  la  peau 
qui  font  souffrir  le  malade. 

Restent  la  sinapisalion  et  l'hydrothérapie  :  la  sina- 
pisation  se  fait,  ou  bien  avec  la  vulgaire  feuille  de 
papier  Rigollot.  que  I  on  trempe  dans  l'eau  froide 
et  que  l'on  applique  sur  la  peau  en  la  maintenant  en 
place  au  moyen  d'une  bande  ou  d'une  serviette  ; 
ou  bien  avec  la  farine  de  moutarde,  que  l'on  emploie 
de  différentes  façons. 

Le  papier  Rigollot  rend  des  services  chez  les  tout 
petits,  les  nourrissons,  dont  l'èpiderme  est  fragile, 
tendre.  On  le  laisse  en  place  de  5  à  10  minutes  ;  en 
changeant  le  lieu  d'application  on  peut  dans  l'espace 
de  24  heures  provoquer  une  rubéfaction  assez  mar- 
quée sur  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

Dès  que  le  petit  malade  à  atteint  l'âge  d'un  an  il 
est  préférable  d'avoir  recours  à  la  farine  de  moutarde 
avec  laquelle  on  fait  un  cataplasme. 

Bien  peu  de  personnes  savent  confectionner  un 
bon  cataplasme  sinapisé.  On  a  l'habitude  d'employer 
la  farine  de  lin  cuite  comme  véhicule  et  de  saupou- 
drer la  surface  du  cataplasme  avec  de  la  farine  de 
moutarde.  On  n'obtient  la  plupart  du  temps  avec  ce 
procédé  qu'une  révulsion  médiocre  ou  même  nulle  si 
la  farine  de  lin  est  trop  chaude,  la  chaleur  au-delà 
de  30<*  à  35^  empêchant  l'action  de  l'extrait  de  mou- 
tarde. 

On  peut  encore  mélanger  la  farine  de  moutarde 
préalablement  diluée  dans  l'eau  froide  de  façon  à  en 
faire  une  bouillie  avec  la  farine  de  lin  cuite.  Ce  pro- 
cédé est  meilleur  que  le  premier,  le  mélange  se  fait  à 
parties  égales.  Enfin,  on  peut  verser,  sans  mélanger  la 
farine  de  moutarde  diluée,  sur  la  farine  de  lin,  eo 
mettant  au  contact  de  la  peau  la  face  du  cataplasme 
imprégnée  de  farine  de  moutarde. 

Le  procédé  que  je  considère  comme  le  plus  simple 
et  celui  que  je  recommande,  c'est  l'enveloppement 
sinapisé.  11  présente  l'avantage  d'être  préparé  en  quel- 
ques minutes,  de  ne  nécessiter  qu'une  seule  farine, 
celle  de  moutarde;  il  est  de  plus  extrêmement  actif 
et  provoque  une  rubéfaction  de  la  peau  persistant 
pendant  plusieurs  heures.  Voilà  comment  se  prépare 
l'enveloppement  sinapisé.  Dans  une  cuvette  conte- 
nant une  grosse  poignée  de  farine  de  moutarde  on 


verse  une  certaine  quantité  d'eau  froide  de  façon  à 
faire  une  pâte  assez  liquide. 

On  laisse  macérer  quelques  minutes  jusqu'à  ce 
qu'une  forte  odeur  de  moutarde  se  dégage  et  on  trempe 
alors  un  linge  quelconque  légèrement  humide,  ser- 
viette éponge,  si  possible,  dans  la  cuvette,  en  ayant 
soin  de  l'imprégner  complètement  de  farine  de  mou- 
tarde; cette  opération  faite,  l'enfant  étant  déshabillé 
complètement,  on  enveloppe  tout  le  thorax  avec  le 
linge  choisi  assez  grand  pour  faire  au  moins  une  fois 
le  tour  complet  de  la  poitrine  et  du  dos  en  passant 
soit  au-dessus  des  bras  appliqués  le  long  du  corps, 
soit  au-dessous  des  bras  relevés.  On  met  l'enfant 
dans  une  couverture  de  laine  ou  dans  un  drap  et  ou 
le  replace  dans  son  lit  en  le  serrant  dans  les  couver- 
tures pour  qu'il  ne  se  débatte  pas  trop  lorsque  la 
moutarde  commencera  son  action.  Celle-ci  ne  tarde 
pas  à  se  manifester;  au  bout  de  vingt  minutes  au 
maximum,  quinze  en  moyenne,  on  dégage  l'enfant 
que  l'on  plonge  rapidement,  sans  le  laisser  séjourner, 
dans  une  baignoire  renfermant  de  l'eau  tiède,  ou 
qu'on  lave  avec  une  éponge,  pour  le  débarrasser  de 
la  farine  de  moutarde  qui  reste  adhérente  à  la  peau. 
L'enfant,  nettoyé  et  habillé,  est  replacé  dans  son  lit  ^ 
la  plupart  du  temps  s'endort  après  l'enveloppemenû 
Celui-ci  provoque  une  rougeur  souvent  intense  de  la 
poitrine  et  du  dos,  rougeur  qui  dure  plusieurs  heures. 
Suivant  la  gravité  des  cas  l'enveloppement  est  répété 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  en 
général  deux  fois.  Ce  procédé  dispense  des  bains 
chauds  ou  froids,  mais  ne  les  exclut  pas  ;  car  dans 
l'intervalle  des  enveloppements  on  peut,  si  on  le  juge 
nécessaire,  baigner  l'enfant.  , 

L'hydrothérapie  est  employée  sous  forme  de  bains 
chauds,  froids,  tièdes,  de  bains  sinapisés  ou  encore 
d'enveloppements  froids  et  même  chauds.  Chacun  de 
ces  procédés  trouve  son  application  dans  des  cas 
particuliers  ;  contrairement  à  l'avis  de  beaucoup  de 
cliniciens,  j'estime  que  toutes  les  broncho-pneumo- 
nies ne  tirent  pas  profit  des  bains  chauds.  C'est  la 
forme  de  la  maladie  qui  doit  guider  le  ipédecin.  Voilà 
par  exemple  deux  enfants  atteints  de  broncho-pneu-; 
monie,  l'un  présente  une  dyspnée  assez  marquée,, 
une  légère  teinte  cyanotique  des  lèvres,  un  faciès 
vultueux,  les  yeux  brillants,  les  lèvres  et  la  langue 
sèches,  un  pouls  rapide,  une  température  oscillant 
autour  de  39«5  :  l'auscultation  a  démontré  Texistence 
d'une  broncho-pneumonie   étendue  à  un   poumon^ 
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presque  entier,  voire  même  quelques  foyers  dissé- 
minés dans  l'autre  poumon.  En  un  mot.  c'est  surtout 
l'extension  de  la  lésion  qui  constitue  la  gravité  du 
pronostic  plus  encore  que  llnfeclion.  En  de  pareils 
.cas,deux  enveloppements  sinapisésetdes bains  chauds 
à38^  au  nombre  de  quatre  (un  toutes  les  4  heures), 
dans. la  journée,  seront  recommandables  et  repré- 
sentent, avec  le  traitement  médicamenteux  que  nous 
verrons  plus  loin,  le  traitement  le  plus  rationnel  et 
Je  plus  efficace. 

t  L'autre  enfant  atteint,  lui  aussi,  de  broncho-pneu- 
monie, n'a -qu'une  dyspnée  légère  et  même  nulle, 
son  pouls  est  faible  et  rapide,  son  faciès  est  plutôt 
■affaissé,  pâle,  anémié  ;  les  fuliginosités  couvrent  ses 
lèvres  et  ses  gencives.  A  l'auscultation,  on  constate 
un  foyer  limité  de  râles  de  toutes  les  dimensions  avec 
un  souffleléger.  La  température  est,  tantôt  élevée  (40<>); 
4antôt,  à  la  période  terminale,  eUe  redescend  à  38:  chez 
ce  second  malade,  c'est  l'infection  qui  domine  ;  c'est, 
— on  pourrait  le  dire,  —  la  forme  ataxo-adynamique  de 
la  broncho-pneumonie,  celle  qui  survient  dans  la 
convalescence  des  maladies  qui  ont  déjà  affaibli  la 
résistance  du  malade  :  la  diphtérie,  la  scarlatine,  la 
fièvre  typhoïde.  L'état  de  prostration  est  aggravé  par 
les  bainjs  chauds  et  grandement  soulagé  par  les  bains 
froids  (25")  de  quelques  minutes  de  durée,  ou  mieux 
encore  par  les  grands  enveloppements  froids  répétés 
toutes  les  trois  heures.  Sous  l'influence  de  l'eau  froide, 
qui  stimule  l'état  général,  qui  relève  la  tension  du 
pouls,  la  diurèse  est  plus  abondante,  l'enfant  boit 
volontiers,  les  forces  sont  ranimées  ;  c'est,  en  quelque 
sorte,  un  coup  de  fouet  que  l'on  donne  à  l'organisme. 

Le  bain  chaud  à  38**  et  même  40^  comme  le 
conseillent  certains  médecins,  efficace,  je  le  répèle, 
dans  des  cas  déterminés,  loin  de  réveiller  les  forces 
défaillante^  ou  d'abaisser  une  hyperthermie,  plonge 
lenfant,  à  la  sortie  du  bain,  dans  une  somnolence, 
un  abattement,  favorable  dans  les  cas  de  surexcitation, 
mais  dangereux  dans  les  cas  de  prostration.  Quiconque 
a  vu  un  enfant  sartant  d'un  bain  chaud  a  pu  remar- 
quer que  la  sueur  ruisselle  le  long  de  son. f Dont, 
ses  memb' es  pendent  sans  forces,  il  s'abandonne  à 
lui-même,  surtout  si,  après  le  bain,  on  prolonge  son 
action  en  le  couvrant  de  couvertures  et  en  provoquant 
une  sudation  abondante. Certes,  le  bain  chaud  constitue 
un  excellent  moyen  de  révulsion  généralisée  et  c'est 
pourquoi  il  trouve  son  application  alors  que  l'étendue 
des  lésions  nécessite  une  révulsion  énergique  et  une 


décongestion  des  poumons.  On  a  prétendu  avec  justç. 
raison  que  les  enfants  supportaient  mal  le. bain  froid 
à  cause  de  l'absence  de  réaction  après  le  bain,  l'enfant 
continuanl  à  grelotter  et  à  présenter  pendartt  quelque 
temps  le  phénomène  dit  de  la  chair  de  poule.  Lors- 
qu'on ne  prolonge  pas  le  bain  au-delà  de  cinq  minutes 
et  qu'o^^§gin  de  ne  pas  en  abaisser  la  température 
au  dessous  cfe  5:5*,  les  reproches  adressés  au  bain 
froid  ne  ï^ont  pas  justiliés,  et  ce  moyen  de  thérapeu- 
tique conserve  intégrales  ses  excellentes  propriétés 
toniques,  diurétiques  et  antithermiques.  Dans  tous 
les  cas  les  enveloppements  froids,  le  drap  plongé 
dans  Teau  à  25**  et  même  au-dessous,  légèrement 
tordu  et  enroulé  autour  du  corpis  de  l'enfant,  ne  peu- 
vent rencontrer  aucune  critique  sérieuse  et  sont 
employés  dans  les  circonstances  où  le  bain  froid 
trouve  son  application.  Je  ne  connais  pas  de  contre- 
indication  à  l'enveloppement  froid  et  c'est  du  reste 
la  raison  pour  laquelle  je  recommande  si  vivement 
l'enveloppement  sinapisé  préparé  à  l'eau  froide  qui 
possède  l'avantage  d'agir  comme  révulsif  en  même 
temps  qu'il  lutte  contre  la  température  et  l'infection. 

Du  reste  l'enveloppement  froid  est  lui  aussi  révulsif  ; 
lorsqu'un  ienfant  est  resté  pi usîeures  heures  dans  le 
drap  mouillé  qui  s'est  lentement  échauffé  au  contact 
du  corps  et  lorsqu'on  a  pris  soin  d'empêcher  la  rapide 
évaporation  de  l'eau  en  entourant  le  mateded'un  mor- 
ceau de  toile  imperméable  gommée  et  d'abondantes 
couvertures,  on  remarque  que  la  peau  est  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif  suivant  les  malades. 

En  présence  d'un  enfant  atteint  de  broncho-pneu- 
monie on  se  souviendra  donc  de  l'action  différente  ^ 
des  bains  chauds,  38«,  40"  et  des  bains  froids.  Les 
premiers  seront  réservés  aux  cas  où  l'étendue  des 
lésions  dépasse  l'intensité  de  l'infection.  Les  seconds, 
au  contraire,  trouveront  leur  emploi  toutes  les  fois 
qu'il  sera  nécessaire  de  relever  l'état  général,  de  toni- 
fier l'organisme  profondément  intoxiqué  par  unfoyer 
microbien  très  virulent.  Grâce  à  l'emploi  combiné 
des  enveloppements  sinapisés  préparés  à  l'eau  froide 
et  de  bains  tièdes,  35^  37^,  on  remplira  les  indications 
les  plus  urgentes  pour  soulager  le  malade. 

Les  bains  sinapisés  n'ont  d'action  révulsive  qu'au- 
tant que  leur  température  ne  dépasse  pas  30°.  Si  on 
ajoute  de  la  farine  de  moutarde  à  un  bain  à  37-38<» 
elle  perd  une  grande  partie  de  ses  propriétés,  c  est 
l'eau  chaude  et  non  la  moutarde  qui  rougit  le  corps 
du  patient.  Il  est  naturel  que  les  bains  sinapisés  sont, 
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à  cause  de  leurs  propriétés,  d'excellents  révulsifs  ;  ils 
ne  présentent  aucune  con Ire-indication,  mais  ont  le 
désavantage  de  ne  pouvoir  être  répétés  plus  de  deux 
lois  dans  les  2Ï  heures. 

Quel  que  soit  le  mode  de  traitement  choisi  ou  indi- 
qué» le  nombre  des  bains  ne  doit  pas  dépasser  6  par 
24  heures,  soit  un  bain  toutes  les  4  heures,  fl  en  est 
de  même  pour  les  enveloppements  froids.  Toutefois 
le  cataplasme  ou  l'enveloppement  sinapisés  ne  doi- 
vent être  répétés  plus  de  trois  fois  par  jour. 

Au  fur  el  â  mesure  que  la  température  tombe  et 
que  les  signes  stéthoscopiques  se  modifient  dans  le 
sens  de  la  guérison  on  diminue  et  même  on  supprime 
les  bains  chauds  ou' froids,  mais  nous  considérons 
comme  urgent  de  prolonger  la  révulsion  par  l'enve- 
toppemenl  sinapisé  jusqu'à  la  disparition  complète 
des  signes  de  broiichite  des  bronches  moyennes. 

Il  est  en  (in  un  moyen  de  traitement  qui  vient  com- 
pléter la  thérapeutique  classique  des  pneumonies  et 
des  broncbo- pneumonies,  c'est  l'abcès  de  fixation.  Il 
trouvera  son  application  lorsque  dans  les  cas  graves 
les  procédés  ordinaires  ne  paraissent  amener  de  mo- 
dification dans  Télat  général  et  local  et  lorsqu'un 
loyer  étendu  de  pneumonie  et  de  broncho-pneumonie 
est  arrivé  à  la  période  d'hépatisation  grise,  alors 
qu'une  suppuration  abondante  que  l'enfant  ne  saura 
éliminer  puisqu'il  ne  crache  pas,  va  envahir  une  por- 
tion de  l'appareil  respiratoire.  L'abcès  de  fixation  est 
indiqué  en  un  mot  dans  ces  formes  d'affection  pulmo- 
naire aiguë  a  marche  rapide  et  envahissante,  dans 
les  pneumonies  ou  broncho-pneumonies  dites  infec- 
tieuses ou  grippales  avec  association  microbienne  de 
pneumocoques  et  de  streptocoques.  C'est  Léplne,  de 
Lyon,  qui,  le  premier,  eut  l'idée  d'appliquer  la  méthode 
de  FocBiEiB  à  un  homme  atteint  de  pneumonie  dont 
rétalgiavissjme  justifiait  les  tentatives  thérapeutiques 
les  plus  audacieuses  ;  il  en  obtint  un  succès  remar- 
quable. D'autres  auteurs,  après  lui,  eurent  recours 
aux  abcès  de  fixation,  et  la  thèse  de  Cables,  de  Bor- 
deaux 1903.  inspirée  par  Arnozan,  représente  une 
étude  complète  de  cette  intéressante  question.  En  1905, 
Lemoine,  de  Paris,  a  rappelé  l'attention  sur  les  bons 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  pneumonies  et 
broncho  pneumonies  grippales  graves  par  l'emploi  des 
abcès  de  fixalion.  On  ne  peut  pas  dire  que  cette  méthode 
loit  infaillible,  mais,  comme  elle  ne  présente  aucune 
contre-indication  ni  aucun  danger,  à  condition  de 
s'entourer  de  certaines  précautions>  je  la  considère 


comme  recommandable  chez  les  enfants  à  partir  de 
Tàge  de  4  ans.  Elle  m'a  donné  trois  résultats  heureux 
sur  quatre  tentatives,  dans  des  cas  très  graves  dont 
on  trouvera  la  relation  de  deux  observations  typiques 
dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves  (Durot-  Th.  Lille, 
N»  32, 1906-1907).  La  substance  employée  fut  Tessence 
de  térébenthine  injectée  à  la  dose  de  1  ce.  sous 
la  peau  de  la  face  externe  de  la  cuisse.  L'injection  doit 
être  répétée  si,  le  lendemain  de  la  première  injection, 
on  ne  sent  pas  un  empâtement  profond,  signe  de  la 
formation  de  la  suppuration.  Lorsque  l'abcès  se 
collecte,  on  voit  une  amélioration  sensible  de  l'état 
général  et  des  modifications  appréciables  du  côté  des 
signes  stéthoscopiques.  La  douleur,  au  niveau  de 
l'injection,  est  parfois  assez  vive.  L'ouverture  de 
l'abcès  se  fait  lorsqu'on  sent  une  fluctuation  profonde 
évidente  ou  que  le  pus  est  sur  le  point  de  perforer 
spontanément  la  peau  ;  c'est  en  général  vers  le  cin- 
quième ou  sixième  jour  que  ces  phénomènes  se  pro- 
duisent. Il  faut  savoir  soin  de  faire  une  asepsie  absolue 
de  la  peau  voisine  de  fabcès  et  de  la  cavité  de  l'abcès 
afin  d'éviter  les  infections  secondaires.  On  draine 
pendant  un  ou  deux  jours.  Si  le  pansementa  été  propre» 
la  plaie  est  complètement  cicatrisée  en  huit  jours  aa 
maximum.  On  sait  que  le  pus  de  l'abcès  de. fixation 
est  aseptique  ;  quant  à  son  mode  d'action,  il  est  encore 
assez  peu  connu. 

La  méthode  des  abcès  de  fixation  reste  un  procédé 
thérapeutique  d'exception  et  sans  attendre  aux  der* 
niers  jours  de  l'évolution  d'une  pneumonie  ou  d'une 
broncho-pneumonie  pour  l'employer,  elle  rend  de 
grands  services  dans  les  cas  désespérés,  alors  que  la 
thérapeutique  ordinaire  a  épuisé  tous  ses  efforts  et  ne 
parait  pas  lutter  sérieusement  contre  l'infection  et 
l'asphyxie. 

Le  traitement  médicamenteux  des  pneumonies  et 
broncho-pneumonies  aura  pour  but  de  faciliter  l'éli- 
mination de  l'exsudat  et  de  soutenir  l'action  du  cœur. 
La  première  indication  sera  remplie  par  l'emploi  des 
expectorants,  benzoate  de  soude,  ipéca,  oxymel  scilli- 
tique.  On  pourra  par  exemple  formuler  pour  un 
enfant  à  partir  de  3  ans  ' 

Benzoate  de  soude 3  gr. 

Acétate  d'ammoniaque 3  gr. 

Sirop  tolu 40  gr. 

Sirop  d'Ipéca iO  gr. 

Sirop  de  polygala 40  gr. 

Julep  gommeux q*.  s.  p.  1150  gr. 
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Od  remplacera  le  sirop  d'Ipéca  pair  15  gr.  d'oxymel 
scillitique  si  Teûfant  a  des  nausées. 

A  prendre  par  cuillerée  à  dessert,  une  toutes  les 
trois  heures,  dans  une  infusion  tiède,  thé,  tisane  pecto- 
rafe  aromatisée  avec  quelques  gouttes  d'eau  de  fleurs 
d'orangers. 

La  médication  tonique  du  cœur,  sera  favorisée  par 
les  injections  sous-cutanées  de  1  cent,  cube  d'huile 
camphrée  au  1/10,  une  ou  deux  fois  par  jour,  et  la 
spartéine  associée  ou  non  à  la  strychnine,  suivant  la 
formule  : 


Sulfate  neutre  de  spartéine. 
Sulfate  neutre  de  strychnine 
Eau  distillée 


0  gr.  50  cgr. 
0  gr.  003  mm. 
10  cent,  cubes. 


Un  cas   d'adénome  malin 
à  forme  de  papillome  diffus  de  toute  la  muqueuse  utérine, 

par  MM.  les  docteurs  F.  CURTIS  et  GEIiliÉ  (1). 


Les  cas  d'adénomes  malins  villeux  sont  signalés  par  les 
auteurs  ;  mais  il  est  rare  de  les  voir  atteindre  un  déve- 
loppement tel  que  nous  venons  de  l'observer  dans  un  cas 
récent,  où  toute  la  muqueuse  du  corps  et  du  col  utérin 
était  transformée  en  une  masse  de  végétations  néoforraées. 

C'est  pourquoi  nous  croyons  intéressant  de  donner  ici 
la  relation  de  cette  observation. 

(1)  CommuDicatioD  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance 
du  11  Jumet  1907. 


une  injection  par  jour. 

La  caféine  est  à  laisser  de  côté. 

La  chambre  du  malade  doit  être  maintenue  à  une 
douce  température,  15  à  17^  L'air  sera  saturé  de 
vapeur  d'eau  au  moyen  d'une  marmite  pleine  d'eau 
que  l'on  maintiendra  toujours  en  ébullition  et  dans 
laquelle  on  jettera  une  pincée  de  boi^rgeons  de  sapin  ' 
et  de  feuilles  d'eucalyptus  ou  encore  une  ou  deux 
cuillerées  à  soupe  du  mélange  suivant  : 

Acide  phénique  neigeux 1  gr. 

Thymol 2  gr. 

Gomenol  ou  Eucalyptol 10  gr. 

Alcool  à  95« 200  gr. 

L'humidité  de  l'atmosphère  facilite  l'expectoration 
et  la  liquéfaction  de  l'exsudat. 

Au  lieu  d'être  couché,  l'enfant  sera  assis  dans  son 
lit  ;  cette  dernière  p  »silion  empêche  les  congestions 
passives  et  Tiofection  du  poumon  dans  les  parties 
déclives. 


L'utéruB  a  été  enlevé  chez  une  malade  de  *j4  ans,  au 
cours  «ruoe  i nier ven lion  pour  kyste  de  l'ovaire.  Les 
lésiODâ  utérioe»  n'avaient  jusqu'alors  occasiuouë  de  trou- 
bles susceptibles  d'attirer  Talteation  de  la  malade  ou  du 
méderin  traitant.  C'est  en  constataul  Tétat  de  tuin«^factioo 
et  de  mollesse  de  Tutérus»  qu'après  avoir  enlevé  le  kyste 
ovarien,  M.  le  Professeur  Lambrët  se  décida  à  pratiquer 
l'ablntioii  de  cet  organe,  f/hystéreclomie  étant  faite  supra- 
va^ÎQHle,  le  chiiiirgieri  remÈirqua  au  niveau  de  la  plaie 
utérine  des  végétations  papillomateuses  qui  formaient 
saillie,  soit  dans  Ja  himière  de  la  cavité  en  corps,  soit 
dans  la  lumière  du'col.  Croyant  être  en  préseuce  d'un  polype 
assez  développé  mais  bénin  de  Tutérus,  il  cautérisa  au 
thermo-cautère  la  suriaee  interne  du  col  où  se  trouvaient 
quelques  arborisations,  puis  en  pratiqua  l'enfouissement. 

Ayant  ouvert  par  uae  incision  le  corps  de  Tutérus  et 
constatant  la  grande  extension  de  la  tumeur,  il  nous  pria 
de  vouloir  bien  Texaminer, 

L'ulêrns  apportf»  au  laboratoire  incisé  en  Y  sur  sa 
face  antérieure  se  présente  sous  la  forme  d'un  f^àteau 
musculaire  moutrant  au  niveau  de  la  muqueuse  uu 
revêlement  continu  de  végétations. 


Celks  ci  couvi-eol  toute  la  surfan^  de  Tor^aue  à  Texcep- 
tion  d'uu  point  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  fraucs 
répondant  à  la  pf»rlie  centrale  de  la  face  poîsterieure. 
CliaquL'  excroiîii^ance  mesure  en  général  de  deux  centi- 
mètres à  deux  ci'nliïitètres  et  demi  delonirueur.  Qucb^ui^^* 
unes  allei^Denl  trois  ceutimèlres.  Leurs  fornu^s  varient, 
[es  unes  sont  grêles,  effilées^  d'autieseu  plus  graud  nombre 
sont  ivulli  es  à  leur  extrémité  libre  et  |  ri.'nneul  raspecl 
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de  massues.  Leur  cûloretioû  est  géoéraleme0t  bhinohe, 
toutefois  les  plus  vaisioes  de  \é  région  <hi  col  alTn^jl  à 
ïeur  extrémité  libre  u:ie  teiute  rau^^^eàtre  duu  à  une  iujec- 
tjor]  vHSCulaire  pins  ou  inoiû«3  marquée. 

La  pliotographie  fM  rontre  (ft*?.  1  ï  reproduit  à  une  gnia- 
tlt^ur  réduite  de  moitié  (euvironjraspecl  deeetto  muqueuse 
vue  de  face. 

Pressées  toutes  les  uoes  coulre  tes  autres  ces  vilJosités 
donoeut  h  la  surfuce  de  la  muqueuse  Taspeet  d'une 
véritable  peau  de  lama. 

L*organe  étant  immergé  d^io^^  un  liquide,  ces  néo-pro 
dudionë  villeuses  ^pji^rîjisseul  encore  plus  nettement, 
car  elles  flottent  et  s'isolent  les  unes  des  autres. 

Sur  la  face  exlerue  de  Tutérus  existent  deux  petits 
fibromes  sessiles.  L'un  au  miliett  de  la  face  antérieure, 
raulre  au  niveau  de  Tisthme  ^ur  If*  fare  po^^térieure. 

La  secTtioQ  de  l'orgî^ne  montre  une  paroi  musculaire 
épaisse  de  uu  centimètre  à  un  centimètre  et  demi,  de 
structure  compacte  uniforme,  sans  aucune  trace  de  tissu 
oéoplasique  â  Tintérieurdu  tissu  musculaire. 

La  muqueuse  blanche  uiolte  est  séparée  de  la  paroi 
musculaire  par  une  ligne  continue  et  régulière.  Son  épais- 
seur ne  peut  être  estimée,  car  elle  varie  en  cliaque  point 
avec  la  hauteur  des  vjUosîtës  qui  en  naissent.  On  peut 
cependant  dire  (|u'il  existe  une  hauteur  de  o  à  6  milti- 
tuèlres,  qui  forme  comme  la  partie  basilaire  du  revêtement 
muqueux  sur  lequel  s'implantent  les  vé|^^étations. 

La  photographie  ci-dessous  (tig.  2j  montre  Taspect  delà 
pijroi  utérine  vue  de  profil  en  section  transversale* 


Sur  une  §érie  de  coupes  comprenant  tout  rorj^ane  et 
faites  à  un  centimètre  de  distance  Tune  de  Tautre,  on  ne 
rencontre  aucuue  trace  évidente  de  nodule  oéoplasique 
iotra-mu^culaire. 

Les  trompes  ne  sont  pas  augmentées  de  volume  ni 
t^nvahies  par  les  végétations  de  la  muqueuse  utérine. 

Examen  InMoiogique  (succinct),  —  Des  coupes  faites  à 
travers    toute    Tépaîaseur  de  la  paroi    montrent  que  la 


masse  entière  des  viliosités  recouvrant  la  face  interne  de 
Tutérus  est  formée  par  une  intrication  de  glandes  atérines 
tellement  tassées  les  unes  contre  les'autres  qu'à  première 
vue  elles  ne  paraissent  offrir  aucune  coordination  spéciale. 
Toutefois  en  parcourant  plusieurs  coupes  successives,  on 
constaté  que  cet  amas  de  glandes  se  groupe  autour  d'une 
série  d*axes  conjonctivo-vasculaires  très  grêles  s'élevant 
de  la  paroi  utérine.  11  existe  donc  une  véritable  structure 
papillomateuse  telle  qu*on  Tobserve  dans  les  papillomes 
vésicaux. 

Les  axes  conjonctifs  primitifs  donnent  naissance  à  une 
série  d*axes  secondaires  qui  s'épanouissent  entre  des 
acini  glandulaires.  Ces  glandes  sont  toutes  formées  par  un 
revêtement  de  cellules  cylindriques  très  régulièrement 
ordonnées,  disposées  presque  partout  sur  un  seul  rang. 
Les  noyaux  sont  volumineux,  ovales  et  occupent  de  préfé- 
rence le  centre  de  la  cellule,  parfois  même  toute  sa 
hauteur. 

Les  cavités  des  glandes  sont  remplies  en  beaucoup  de 
points  de  leucocytes  et  présentent  assez  souvent  des  bour- 
geons intraglandulaires,  faisant  saillie  dans  la  lumière. 

D'une  manière  générale,  le  stroma  conjonctif  est  extrê- 
mement peu  développé,  il  disparait,  pour  ainsi  dire, 
devant  Ténorme  prolifération  glandulaire,  à  tel  point 
même  que  les  rangées  épithéliales  de  deux  acini  voisins 
paraissent  être  adossées  Tune  à  l'autre. 

Lorsque  l'on  étudie  la  zone  limitant  la  tunique  muscu 
laire  de  la  muqueuse,  on  constate  le  manque  absolu  d'un 
chorion  réel  de  muqueuse  utérine.  Les  acini  glandulaires 
les  plus  profonds  reposent,  en  quelque  sorte,  directement 
sur  la  couche  musculaire  et  en  bien  des  points  même  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  faisceaux  de  fibres  muscu- 
laires qui  pénètrent  dans  la  base  des  axes  des  végétations 
de  la  muqueuse. 

Si  même  on  se  reporte  vers  la  région  centrale  et  la 
couche  végétante  glandulaire,  on  retrouve  par  places  entre 
les  acini  des  traînées  de  fibres  musculaires. 

Notons  enfin  que  dans  la  zone  basale  de  la  muqueuse, 
on  rencontre  en  plusieurs  endroits  des  culs-de-sac  qui 
s'insinuent  dans  le  muscle  utérin  et  en  occupent  alors  le 
tissu  conjonctif  inter-fasciculaire. 

11  y  a  donc  incontestablement  hetérotopie  vraie  des 
glandes,  et  bien  qu'il  n  y  ait  pas  de  nodules  à  distance 
dans  la  paroi  musculaire,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
y  a  sous  la  poussée  de  celte  immense  végétation  glandu- 
laire, disparition  du  chorion  muqueux  primitif,  enva- 
hissement de  toute  la  muqueuse  et  des  couches  musculaires 
voisines. 

il  est  à  remarquer  aussi  que  les  acini,  même  les  plus 
profonds,  conservent  avec  une  régularité  étonnante  leur 
revêtement  de  cellules  cylindriques  disposées  sur  un  seul 
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rang.  Ce  n'est  qu'en  quelques  points  que  Ton  trouve  le 
revêtement  polystratifié  avee  cellules  atypiques. 

La  tumeur  présente  donc  bien  tous  les  caractères  que 
Ton  attribue  à  Tadénome  malin.  ((  Prolifération  énorme 
des  glandes,  conservation  du  type  cylindrique  avec  épi- 
tbéllum  unistratifié  dans  la  majeure  partie  de  la  néo  pro- 
duction, tendance  malgré  tout  à  Tenvahissement  des 
couches  sous-jacentes  qui  ne  se  fait  pas  au  moyen  de 
nodules  disséminés  à  distance  mais  par  une  sorte  de 
pénétration  et  de  dissociation  de  proche  en  proche  de  ia 
paroi  musculaire.  » 

De  plus,  cet  adénome  a  la  particularité  de  présenter, 
à  un  très  haut  degré  de  déveIoppement>  la  disposition 
villeuse  qui,  au  point  de  vue  macroscopique,  en  fait  un 
véritable  papillome  malin  de  la  muqueuse  utérine. 

Ayant  eu  connaissance  de  cette  note,  M.  le  docteur 
Lambret  résolut  de  pratiquer  une  seconde  intervention 
de  façon  à  extraire  le  reste  de  Tutérus. 

Celui  ci,  extirpé,  nous  fut  remis  et  nous  pûmes  en  faire 
l'examen  suivant. 

Le  fragment  utérin  mesure  trois  centimètres  cinq  en 
longueur.  On  remarque  à  son  extrémité  vaginale  une 
grosseur  légèrement  rénittente,  du  volume  d'un  petit  pois. 
Le  canal  cervical  ayant  été  ouvert,  on  constate  que  la 
muqueuse  est  macroscopiquement  normale,  on  ne  trouve 
aucune  excroissance  qui  puisse  faire  penser  môme  de 
très  loin  aux  nombreuses  végétations  qui  ont  envahi  le 
corps. 

Microscopiquement  les  coupes  nous  montrèrent  que  la 
muqueuse  du  col  est  absolument  normale.  On  ne  constate 
aucune  prolifération  ni  de  Tépithélium  pavimenteux  ni  de 
répitbélium  cylindrique,  les  limites  basilaires  sont  nettes, 
et  le  chorion  muqueufx  est  intact. 

Quant  à  la  petite  tumeur  située  sur  la  paroi  vaginale  de 
Tutérus,  elle  est  constituée  par  une  transformation  kys- 
tique d'une  glande.  Mais  là  encore  répitbélium  cylindrique 
est  unistratifié  et  ses  limites  d'avec  le  stroma  sont  de  la 
plus  grande  netteté. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  certainement  rares. 
Nous  n'avons  pas  Tintention  de  faire  en  cet  article  la 
bibliographie  complète  de  cette  question,  mai&en  faisant 
la  bibliographie  de  ces  deux  dernières  années,  et  en  com- 
pulsant les  archives  de  ViRCBow,  pourtant  si  riches  en  faits, 
nous  ne  pûmes  recueillir  qu'un  seul  cas  susceptible  d'être 
rapproché  du  nôtre. 

Voici  d'ailleurs  le  résumé  de  cette  observation  due  à 

KÛKSTfilNER  (1)  : 

((  Utérus  examiné  chez  une  femme  de  55  ans.  A  l'inci- 
sion de  l'utérus,  s'échappe  un  liquide  crémeux  et  épais. 

(1)  KûRSTiiNER.  Beitrâge  zur  patbolog.  aDatom.  der  Papillome  und 
papHlomatôsen  Krebse  tod  HarDblase  und  Utérus.  Arch.  Vibcuow, 
p.  463,  tome  190. 


Sur  la  paroi  postérieure  de  cet  organe,  au  voisinage  du 
fond,  existent  des  masses  néoplasiques  rougeàtres  et 
molles,  recouvertes  de  Texsudat  épais  intra-utérin.  Après 
détersion  de  la  surface  les  bourgeons  se  décomposent  en 
une  foule  de  longues  villosités  fortement  coogeslionnées. 
La  tumeur  siège  sur  la  partie  droite  de  la  paroi  posté- 
rieure, s'étend  au  niveau  du  fond  jusqtf'à  l'ouverture  de 
la  trompe  gauche.  L'orifice  de  la  trompe  droite  est  couvert 
par  la  tumeur  qui  en  cetle  région  s'étend  jusque  sur  la 
paroi  antérieure.  Par  en  bas  le  néoplasme  envahit  rorifice 
interne  du  col.  immédiatement  au  dessus  de  ce  dernier, 
se  trouve  sur  la  paroi  postérieure  une  zime  plane,  d'aspect 
charnu,  mesurant  environ  deux  centimètres  de  longueur. 

A  l'examen  histologique,  l'auteur  retrouve  toutes  les 
dispositions  propres  à  l'adénome  malin  et  constate  comme 
dans  notre  cas,  l'absence  d'un  véritable  chorion  muqueux, 
le  contact  direct  des  acini  glandulaires  avec  les  plans 
musculaires  ainsi  que  la  dissociation  des  faisceaux  des 
fibres  musculaires  par  l'invasion  des  acini  néoformês. 

Voici  donc  un  cas  qui,  par  l'aspect  extérieur  et  par  sa 
structure  histologique,  ressemble  à  celui  que  nous  publions. 
L'auteur  le  range  également  dans  la  catégorie  des  adénomes 
villeux  malins  de  l'utérus:  la  seule  différence  qui  le  dis- 
iingue  du  nôtre  consiste  en  ce  que  les  végétations  papillo- 
maleuses  n'atteignent  pas  ia  même  étendue. 


VARIÉTÉ 


La  fondation  ophtalmologique  Adolphe  DE  ROTHSCHILD, 
par  le  docteur  Léon  DUBAB  (d'ArmenUèrcs). 


La  fondation  ophtalmologique  A.  De  Rothschild  est  une 
mise  au  point  de  tous  les  perfectionnements  matériels 
qu'on  peut  désirer  à  notre  époque  pour  un  hôpital.  Elle 
peut  non  seulement  servir  de  modèle  pour  une  clinique 
ophtalmologique,  mais  sa  visite  peut  aussi  rendre  les  plus 
grands  services  à  ceux  qui  auraient  à  faire  construire  un 
hôpital  de  médecine  générale.  L'exemple  du  D^  Trousseau, 
qui  a  dirigé  cette  fondation  depuis  son  début,  doit  inspirer 
tout  médecin  qui  aurait  quelque  chose  à  voir  dans  la 
création  d'un  établissement  hospitalier.  On  a  profité  pour 
la  construction  de  celui-ci  de  toutes  les  améliorations  et 
de  tous  les  perfectionnements  connus  actuellement  :  c'est, 
au  point  de  vue  médical,  un  établissement  complet  où  tout 
est  à  sa  place  ;  on  n'y  a  même  pas  oublié  les  infirmiers  et 
infirmières  qui  n'ont  rien  à  envier,  pour  leur  confort 
particulier,  ^  leurs  camarades  anglais. 

Je  ne  parlerai  ici  que  de  ce  qui  intéresse  directement  le 
médecin  ;  les  confrères  qui  voudraient  avoir  des  rensei- 
gnements plus  complets  avant  de  visiter  feront  bien  de 
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demander  la  brochure  publiée  à  la  fondatiou  et  qui  leur 
sera  gracieusement  envoyée  (1).  L'établissement  est  installé 
rue  Manin,  dans  le  parc  des  Buttes-Chaumoat  ;  aéré  à 
souhait,  n'ayant  rien  de  Taspect  habituel  d'un  hôpital, 
mais  je  ne  veux  parler  que  des  services  exclusivement 
médicaux. 

Je  m'empresse  d'énumérer  ce  que  rétablissement  con- 
tient :  une  salle  de  consultation  externe  placée  près  d'une 
salle  d'attente  et  donnant  sur  une  chambre  noi/e,  une 
salle  d'ophtalmométrie  où  plusieurs  diploscopes  de  Rémy 
peuvent  être  manœuvres  à  l'aise.  Tout  près  encore,  une 
petite  saUe  pour  les  pansements,  les  petites  opérations, 
suivie  d'une  salle  de  repos  où  les  malades  ont  tout  le  temps 
de  se  remettre.  Cabinet  de  médecin-chef,  de  médecins 
adjoints,  Bibliothèque,  Pharmacie,  salle  de  préparation 
pour  pansements.  Service  d'électrothérapie,  Service  de 
radiothérapie,  Cabinet  pour  opticien  avec  l'outillage 
nécessaire  pour  monter  les  verres  de  lunettes  et  réparer 
les  moutures,  Salle  d'autopsie,  laboratoire  de  bactériologie 
avec  chambre  noire  pour  faire  la  micro-photographie  et 
logement  convenable  pour  les  animaux  en  expérience, 
laboratoire  de  micrographie,  laboratoire  de  photographie. 
Les  hospitalisés  sont  dans  des  chambres  de  un  ou  plusieurs 
lits.  Les  enfants  sont  séparés  des  adultes  et  les  sexes  ne 
sont  pas  confondus.  Il  y  a  des  salles  de  lavage,  des  salles 
de  bain  et  d'hydrothérapie.  Les  salles  de  récréation  et  les 
réfectoires  sont  séparés.  Je  termine  cette  énumératiou 
homérique  sans  être  bien  sûr  de  n'avoir  rien  omis.  Tous 
ces  ditlérents  services  s'enchaînent  dans  un  ensemble 
parfait  formant  un  tout  bien  harmonisé.  La  perfection  de  la 
distribution  n'est  pas  gâtée  par  des  fautes  de  détail  ;  bien 
que  ra.sfiemblé  dans  le  plus  petit  espace  possible,  tout  est 
sufTisainment  à  l'aise.  Tout  ce  qui  concerne  les  malades 
est  reproduit  dans  l'aile  gauche,  aile  entièrement  séparée 
qui  forme  le  pavillon  d'isolement.  Le  chauffage  est  assuré 
par  uu  appareil  à  vapeur  à  basse  pression.  Les  salles  sont 
éclairées  à  l'électricité  et  le  gaz  arrive  où  il  e|St  nécessaire 
pour  les  examens  ophtalmoscopiques  (2).  L'aération  est 
assurée  par  des  cheminées  pratiquées  dans  les  murs,  il 
n'y  a,  nouveauté  qui  étonnera  peut-être  encore  des  gens 
trop  épris  de  tradition,  aucune  chambre  noire  pour  les 
malades.  Le  D'  Trousseau  a  décrété  :  «  La  classique 
chambre  noire,  si  effrayante,  si  déprimante,  est  supprimée  ; 
si  l'œil  a  besoin  d'obscurité,  on  le  protégera  seul  contre 
les  rayons  lumineux.  » 

On  peut,  dans  l'ensemble  des  services  exclusivement 
médi(  aux,  faire  trois  grandes  divisions  :  le  dispensaire, 
rhôpilal  aseptique,  et  l'hôpital  seplique. 

1.  La  fondation  ophtalmoIo(?lque  A.  Dk  Rothschild,  pue  Manin. 
parc  fh's  Buttes-Chauinont,  Paris. 

'2  Le  fil  à  incandescence  de  la  lampe  électrique  >e  projette  d  »ns 
l'œil  fxniiiiné  ;ivec  le  miroir.  • 


Chacune  de  ces  divisions  se  suffit  à  elle-même.  L'hôpital 
aseptique  est  complété  par  une  salle  d'opération  commu- 
niquant de  plain-pied  avec  les  salles  d'hospitalisés,  mais 
dont  il  est  facile  de  supprimer  la  communication.  Cette 
salle  d  opération  mérite  une  mention  spéciale.  Pour  la 
construction /le  D'  Trousseau  s'est  inspiré  des  salles  d'opé- 
ration de  l'asile  Sainte-Anne  (1). 

La  salle  d'opération  e^t  de  grandes  dimensions,  9  mètres 
sur  8,  et  parfaitement  éclairée  par  la  lumière  du  Nord  ;  un 
éclairage  électrique  intense  permet  d'opérer  la  nuit  avec 
autant  de  facilité  qu'en  plein  jour.  Très  peu  encombrée, 
elle  contient  deux  lavabos  à  eau  stérilisée  chaude  et  froide 
se  manœuvrant  par  les  genoux;  deux  consoles  en  verre 
avec  bocaux  et  capsules,  deux  prises  de  courant  pour  les 
galvanocautëres,  la  lumière  et  l'électro-aimantà  main,  un 
grand  électro-aimant,  deux  fauteuils  à  opération  modèle 
du  Dr  Trousseau,  sans  appareil  pour  maintenir  la  tète. 
Ces  fauteuils  sont  nickelés  ainsi  qu*un  lit  à  opération, 
qu'une  table  à  instruments,  qu'une  table  en  verre  avec 
porte-capsule  qui  complètent  Toutillage  de  cette  salle  dans 
laquelle  est  encore  placé  le  grand  électro-aimant  de 
VoLKMANN.  La  salle  est  fournie  d*eau  stérilisée  ainsi  que 
les  autres  salles  de  pansement  et  d'opération  de  la  fon- 
dation. Il  n'existe  pas  de  jour  d'en  haut,  inutile  pour  les 
opérations  oculaires  quand  le  jour  latéral  est  suffisant  et 
provient  d'une  bonne  orientation.  Au  fond  de  la  salle 
d'opération  est  une  salle  annexe  de  stérilisation.  Cette 
salle  forme  un  cul-de-sac  et  ne  communique  qu'avec  la 
salle  d'opération,  ce  qui  lui  assure  un  parfait  isolement; 
elle  n'est  fréquentée  que  par  l'infirmier  chargé  des  opéra- 
tions; elle  est  séparée  de  la  salle  d'opération  par  une 
vitrine  hermétique  en  fer  nickelé  comprise  dans  l'épais- 
seur du  mur,  garnie  de  glaces  sur  toutes  ses  faces,  et  avec 
portes  du  côté  de  la  salle  d'opération  et  du  côté  de  la 
salle  annexe. 

La  stérilisation  des  instruments  est  assurée  par  une 
étuve  électrique,  permettant  de  les  porter  pendant  vingt 
minutes  à  la  température  de  160'';  un  autoclave  spécial  et 
un  four  à  flamber  servant  à  la  stérilisation  des  objets  de 
pansement.  Un  appareil  à  eau  stérilisée  chaude  et  froide 
complète  Tinstallation  de  la  salle  annexe. 

il  y  a  une  salle  d'attente  pour  les  malades  à  opérer,  et 
une  petite  chambre  noire  afin  que  s'il  reste  un  doute  à 
l'opérateur  sur  l'état  de  l'œil  malade,  il  puisse  instanta* 
nément  éclaircir  ce  doute  par  un  examen  ophtalmosco- 
pique.  Les  cautérisations  et  les  examens  des  sinus  cranio- 
faciaux  peuvent  être  faits  dans  cette  chambre  noire.  La 
salle  d'attente  pour  les  opérés  est  indispensable;  la  salle 
d'opération  doit  être  réservée  aux  malades  que  l'on  opère. 

En  face  de  la  salle  d'attente  se  trouve  la  salle  de  prépa- 

(1|  Voir  PicQU^:,  Chirurgie  des  aliénés,  1901,  t.  I,  p.  SD  (Masson). 
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ration  des  malades  et  d^anestbésie.  Le  malade,  lavé,  désin- 
lecté  à  (ood.  pénètre  dans  la  salle  d'opération  n'ayant  plus 
à  subir  de  la  part  de  l'opérateur  qu'un  lavage  de  précau- 
tion. Les  sujets  à  anesthésier  sont  endormis  dans  cette 
«aile  sur  un  lit  à  roulettes,  leur  sommeil  est  plus  rapide 
et  plus  calme  dans  le  silence.  L*anesthésie  à  part  réalise 
aussi  une  économie  de  temps  pour  l'opération. 

Le  créateur  de  l'établissement,  celui  qui  le  dirige 
actuellement,  est  le  D'  Trousseau,  le  petit  fils  de  Tauteur 
des  Cliniques  dont  la  notoriété  est  trop  grande  pour  que 
j*insiste.  Parmi  ses  collaborateurs,  retenez  les  noms  des 
MiLLÉE,  des  SuLZER,  des  Pollack,  déjà  bien  connus  des 
oculistes  et  qui  le  seront  bientôt  de  tous  les  médecins. 
Les  architectes  sout  MM.  Chatknet  et  Rouvre.  Les  salles 
d'opération  et  de  stérilisation  ont  été  installées  par  la 
maison  Fucotbaux. 

•  Voici  maiutenant  les  opinions  sur  cette  fondation  de 
quelques  oculistes  qui  l'ont  visitée  :  M.  le  D'  Dor,  daos 
soù  rapport  au  congrès  des  oculistes  frauçais,  disait  :  «  Le 
plus  important  des  établissements  de  bienfaisance  privée 
est  la  fondation  Kothschild  de  Paris,  de  création  récente 
et  qui  réalise  certainement  le  type  le  plus  parfait  de 
Thôpital  pour  les  maladies  d'yeux.  Tout  médecin  qui 
visite  cet  établissement  en  revient  certainement  avec 
Timpression  que,  s'il  était  malade,  c'est  là  qu'il  voudrait 
être  soigDé.  C'est  avec  surprise  que  nous  avous  appris  que 
le  généreux  donateur  avait  demandé  qu'il  ue  soit  pas  fait 
d'enseignement  dans  l'établissement.  » 

Il  y  a  pourtant  dans  la  salle  de  consultation  des  fauteuils 
réservés  aux  médecins,  et,  s'il  ne  s'y  fait  pas  de  cours  ex- 
cathedra,  cet  établissement  n'en  sera  sans  doute  pas  moins 
utile  à  l'instruction  des  médecins.  11  faut  se  souvenir  que 
«  l'éloquence  est  rarement  où  on  la  cherche,  elle  est  quel- 
quefois où  on  ne  la  cherche  point  ».  En  dehors  de  l'ensei- 
gnement donné  directement,  cet  établissement  répond  il  à 
un  besoin  ?  Comme  le  dit  explicitement  le  D^  Trousseau, 
la  fondation. n'a  pas  été  bâtie  dans  le  but  de  recevoir  uni- 
quement les  malades  à  opérer  :  a  J'ai  songé  aux  malades 
qui  encombrent  les  cliniques,  courent  les  hôpitaux  sans 
recevoir  asile  nulle  part,  parce  qu'ils  sont  des  chroniques 
encombrants  comme  les  granuleux,  ou  parce  qu'ils  sont 
des  infectés  dont  il  y  a  à  tirer  peu  de  résultats  flatteurs  ou 
dont  on  redoute  la  présence  auprès  des  opérés,  comme  les 
sujets  atteints  de  vieilles  infections  lacrymales,  d'ulcères 
à  hypopyon,  etc.  J'ai  songé  à  ces  nouveau-nés  atteints 
d'ophtalmie  purulente,  que  leur  jeune  mère,  à  peine  relevée 
de  couches  et  le  plus  souvent  si  misérable,  ne  peut 
soigner  efficacement;  je  n'ai  pas  craint  de  donner  au 
pavillon  septique  un  grand  développement  relatif,  plus  du 
tiers  de  l'hôpital.  »  On  pourra  y  soigner,  selon  le  vœu  du 
D'  Dor,  les  aveugles  curables,  certaines  ophtalmies  sym- 
pathiques, certains  décollements  de  la  rétine,  certaines 


hémorrhagies  du  corps  vitré  dans  lesquelles  un  traitement 
prolongé  de  quelques  mois  fait  avec  persévérance  aboutit 
parfois  à  un  résultat  thérapeutique  que  Ton  osait  à  peine 
espérer.  On  verra  peut-être  sortir  de  cet  établi ^^sement  le 
sérum  permettant  de  guérir  les  granuleux:  ou  y  trouvera 
peut-être  le  traitement  du  décollement  de  la  rétine,  et  Ton 
trouvera  partout  des  oculistes  sachant  guérir  ces  allections 
comme  actuellement  on  trouve  dans  toute  la  France  les 
oculistes  sachant  opérer  la  cataracte  dans  la  perfection, 
guérir  des  strabiques  et  soigner  des  iritis  et  des  kératites. 

Tout  cela  dépendra  un  peu  des  médecins  et  beaucoup 
des  malades;  ceux-ci  ont  une  fâcheuse  tendance  à  se 
laisser  hypnotiser  par  un  nom,  et  à  courir  là  où  non  seu- 
lement ils  ne  seront  pas  mieux  soignés,  mais  pourront 
même  ne  trouver  aucun  secours.  J'espère  beaucoup  dans 
le  D»"  Trousseau  pour  voir  l'accomplissement  de  ce  beau 
rêve  et  pour  voir  aiguiller  l'établissement  qu'il  dirige 
dans  cette  voie  qui  élèvera  sa  situation  scientifique  et 
humanitaire.  Le  savoir-faire  qu'il  a  montré  dans  la 
création  de  rétablissement,  l'activité,  l'énergie  qu'il  a 
dépipyée  nous  en  sont  un  sûr  garant.  Tout  est  entièrement 
sorti  de  son  cerveau  et  de  ses  mains;  dès  le  début  il  a 
pris  entièrement  la  direction  de  tous  les  travaux  :  il  a 
choisi  le  terrain,  l'emplacement;  le  décimètre  et  l'équerre 
à  la  main  il  en  a  tracé  les  plans,  combiné  les  dispositions, 
et  les  architectes,  a  ne  cédant  pas  aux  habituelles  tenta- 
tions, ont  su  ordonner  leurs  plans  aux  nécessités  hospita- 
lières telles  que  pouvait  le  suggérer  une  longue  pratique 
médicale  ».  C'est  ainsi  que  le  médecin  tirera  encore  de 
cette  visite  une  excellente  leçon  de  choses,  le  D'  Trousseau 
ayant  établi  quels  sont  les  rapports  qui  doivent  exister 
entre  médecins  et  architectes  dans  la  création  d'un  hôpital. 
Le  médecin  faisant  son  devoir  jusqu'au  bout  ne  devra  pas 
se  contenter  d'énoncer  vaguement  ses  desiderata,  il  faut 
qu'il  jette  ses  projets  sur  le  papier  en  donnant  à  chaque 
partie  les  dimensions  nécessaires.  11  en  est  de  la  bâtisse 
d'un  hôpital  comme  de  tous  les  objets  que  nous  utilisons; 
il  faut,  pour  obtenir  ce  que  nous  désirons,  en  savoir  faire 
le  dessin  coté  ;  ce  n'est  pas  chose  très  difficile. 

Aujourd'hui,  tout  artisan  sait  lire  un  dessin  coté  ;  Tédu- 
cation  de  la  généralité  des  médecins  est  insuffisante  sur  ce 
point  et,  cependant,  si  nous  voulons  que  notre  œuvre  nous 
satisfasse,  qu'elle  soit  faite  de  main  d'ouvrier,  nous  ne 
devons  pas  Tester  inférieurs  à  de  simples  artisans,  et, 
quoique  nous  désirions,  instrument,  meuble  ou  hôpital, 
sachons  en  donner  la  représentation  et  la  mesure  exactes. 
C'est  par  cette  méthode  que  le  D'  Trousseau  a  pu  obtenir 
avec  des  ressources  limitées  cet  établissement  si  parfait. 
Que  nos  confrères  aillent  le  visiter,  cela  leur  sera  d'un 
plus  grand  profit  que  d'admirer  certains  hôpitaux  étrangers 
où  les  malades  de  chirurgie  sont  insuffisamment  séparés 
de  ceux  atteints  d'afiectious  médicales  et  où  le  personnel 
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des  différents  services  loge  pêle-mêle  et  côte  à  côte  Ils  y 
verroûl  au  coQtraire  qu'uae  séparaliou  absolue  a  été  obte- 
nue maljçréuue  surface  très  reslreiute  dans  cet  établTsse- 
meut  où  lona  mi&  à  profit  toutes  les  améliorations  maté- 
rielles; où  Tou  a  réuni  tous  les  perfectionnements  et  où 
tout  a  été  coordonné  et  mis  au  point  par  un  esprit  supé- 
rieur. 

A  cette  époque  de  progrès  matériel,  il  8*est  trouvé  au 
bon  moment  l'homme  qui  pouvait  le  mieux  les  réaliser. 
Félicitons-uous  que  le  Baron  et  la  Baronne  de  Rothschild 
aient  su  le  choisir. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


.Médecins,  Droit  de    vendre  des   médif^amenls. 
Conditions. 

La  vente  des  médicaiDenis  est,  en  principe,  r<^servée  aux 
pharmaciens,  qui  ont,  à  cet  ôzard,  uue  sorte  do  monopole 
Toutefois,  ce  monopole  nVst  pas  absolu,  et  notamment,  la 
vente  des  médicaments  est  permise  aux  médecins  par  Part.  27 
delà  loi  du  21  germinal  an XI,  ainsi  conçu  :  •  Les  officiers  de 
santé  (aujourd'hui  les  m6do  ins)  établis  dans  les  bourgs, 
villages  ou  communes  où  il  n'y  aurait  pas  de  pharmaciens 
ayant  une  officine  ouverte^  pourront  fournir  des  médicaments 
simples  ou  composés  aux  personnes  prôs  desquelles  ils  seront 
appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  do  tenir  une  officine  ouverte  ». 
C'est  là  une  disposition  exceptionnelle.  Se  justifie-1-elle 
encore  aujourd'hui  comme  elle  pouvait  se  justifiier  il  y  a  un 
siècle  ?  D*aucuns  prétendent  que  non,  attendu  que  la  facilité 
des  communications  est  devenue  si  ^^rande,  que  les  moyens  de 
transport  sont  devenus  si  rapides  et  se  sont  tellement  multi- 
pliés, que  les  malades  n'ont  plus  «ucune  difficulté  pour  se 
procurer  les  médicaments  dont  ils  peuvent  avoir  besoin.  On 
reproche,  de  plus,  à  la  loi  de  Tan  XI  <le  n'avoir  pas  déterminé 
en  kilomètres  le  rayon  dans  lequel  les  pharmaciens  conservent 
le  droit  exclusif  de  vendre  des  médicaments. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  droit  conféré  au  médecin  par  la  loi  de 
Tan  XI  subsista  toujours.  Mais  c'est  un  droit  exceptionnel, 

.droit (fui,  par  conséquent,  ne  peut  être  exercé  par  le  médecin 
que  sous  les  conditions  mômes  fixées  par  Tan.  21,  ExcepHones 
sunt  strictissimae  inierpreiationis.  Et  la  jurisptudence  a  eu 
maiutes  fois  à  consacrer  des  applications  do  ce  principe 
d'interprétation. 

C'est  ainsi  que  le  droit  du  médecin  suppose  que  le  médecin 
est  établi  dans  une  commune  où  il  n'y  a  pas  de  pharmacien, 
et  qu^il  ne  distribue  ses  médicaments  qu'aux  malades  qu'il 
visite.  On  en  a  conclu  qu'un  médecin,  établi  dans  une  commune 
où  il  y  a  un  pharmacien,  ne  peut    porter  et   vendre  des 

•  médicaments  même  à  ceux  de  ses  malades  qui  sont  domiciliés 
dans  une  commune  où  il  n'y  a  point  de  pharmacien.  Orléans^ 


27  févier  1840  (Sirey.iO,  ii,  149),  Par  contre,  si  le  médecin 
est  établi  dans  une  commune  où  il  n'y  a  pas  de  pharmacien,  îl 
a  le  droit  de*  vendre  des  médicaments  à  ses  malades,  même  à 
ceux  qui  résident  dans  une  commune  où  il  y  a  un  pharmaciea 
Gourde  cassation, 20  janvier  1855(52r^,55,i,157);a/(?r^*(?rt> 
si  les  malades  résident  dans  une  commune  où  il  n'y  a  pas  de 
pharmacien.  Paris,  27  août  18»i8  (Sirey,  68,  ii,  269),  :: 

Donc,  il  suffit  qu'un  pharmacien  ait  officine  ouverte  dans  la 
commune  où  le  médecin  est  établi,  pour  qqele  médecin  n'ait 
plus  aucun  droit  de  vendre  des  médicaments.  Cela  suffit,  et  le 
médecin  i  e  serait  pas  admis  à  enfreindre  cette  disposition  en 
alléguant  que  le  pharmacien  ne  saurait  être  considéré  comme 
ayant  officine  <)uverte,  alors  que  sa  pharmacie  est  mal  tenue* 
qu'elle  est  insuffisamment  opprovisionnée,  que  des  abus  en 
ont  éloigné  la  clientèle,  etc.  Paris,  18  février  1882  (Sirey^ 
82,11,  17:i).    ' 

Si  telle  est  la  loi,  elle  ne  saurait  être  violée  par  îe  médepin, 
pas  plus  iodirectem'^nt  que  directement:  ce  n'est  pas  une  loi 
que  Ton  puisse  respecter  en  la  tournant.  Récemment,  pourtant* 
un  médecin  avait  cru  se  mettre  en  règle  avec  la  loi  par  le 
juoyen  suivait.  Domicilié,  en  môme  temps  qu'un  pharmaciea 
ayant  officine  ouverte,  dans  une  commune  du  département  de 
la  Vendée,  sur  les  confins  du  département  de  la  Loire^ 
Inférieure,  il  avait  installé  un  'cabinet  de  consultations  dans 
uue  commune  de  ce  dernier  département,  à  quelques  centaines 
ilc  mètres  de  sotj  domicile,  commune  où  il  n'y  avait  pas  d^ 
pharmacien.  Bt,  «e  prétendant  a  établi  »  dans  cette  commun0 
puisqu'il  y  avait  son  cabinet,  il  en  concluait  à  son  droit  de 
délivrer,  aux  personnes  qui  venaient  le  consulter,  les 
médicaments,  lés  remèdes  que  comportaient  3es  ordonnances. 
Ainsi  concurréiK^,  le  pharmacien,  qui  avait  son  officine 
ouverte  dans  la  commune  du  domicile  habittv^l  du  médecin, 
réclama  contre  ce  qu'il  considérait,  au  contraire,  comme  une 
violation  illégale  de  son  monopole,  et  intenta  contre  le 
médecin  une  2iZ\\ùn  on  justice.  Par  jugement  du  18  décembre 
1076  [Gasette  dès  Tribunaux,  du  il  avril  1907),  le  tribunal 
de  la  Roche-sur-Tona  accueilli  cette  réclamation. 

€  Atteniu  qu'en  rédigeant  l'art.  27  de  la  loi  dn  21  germin^ 
an  XI,  les  auteurs  de  cette  loi  ont  eu  pour  objectif  d'assurer  et 
de  conserver  le  monopole  des  pharmaciens  à  la  vente  des 
médicaments  ;  qu'ils  n'ont  entendu  apporter  aux  dispositions 
qu'ils  édictaient  qu'une  dérogation  unique. et  exceptionnelle  en 
faveur  de  ceux  qui  exerçaient  l'art  de  guérir  dans  les  localités 
où  aucune  officine  de  pharmacie  n'était  ouverte  ;  qu'il  suit  de 
là  que  le  monopole  des  pharmaciens  doi^  être  sanctionné  par 
justice  hors  les  cas  exceptionnels  expressément  prévus  par 
la  loi  organique  susvisée  ; 

»  Attendu,  en  fait,  que  le  docteur  X.. ,  bien  que  domicilié  à 
C...  (Vendée),  ainsi  qu'il  résulte  de  nombreux*  documenis 
versés  aux  débats,  a  installé,  à  quelques  centaines  de  mètres 
de  son  domicile,  dans  la  commune  de  G...  (Loire-Inférieure), 
un  cabinet  de  consultation  où  il  reçoit  certains  clients  ;  qu'il 
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entend  inférer  de  celle  siiualion  le  droit  pour  lui  de  délivrer, 
aux  diverses  personnes  qui  vlenBent  solliciter  son  aide  et  son 
assistance,  les  remèdes  que  comportent  les  ordonnances  qu'il 
leur  délivrait,  concurremment  avec  le  pharmacien  6iabU  à  C...; 
n  Attendu  que  rétablissement  d'un  cabinet  de  consultation 
dans  une  commune  voisine,  où  il  n'a  point,  en  fait,  transféré 
son  domicile  et  où  il  ne  réside  que  quelques  heures  par  jour, 
ne  saurait  permettre  à  un  médecin,  ai^  mépris  des  dispositions 
protectrices  de  la  loi  do  germinal  an  XI,  de  concurrencer  le 
pharmacien  ayant  officine  ouverte  dans  la  commune  où  réside 
de  fait  ledit  médeciç  ;  que,  s'il  en  était  aatrement,  il  serait 
Yéritablemenr  tnpp  facile  d*éluder  des  prescriptions  imposées 
par  le  souci  de  sauvegarder  un  monopole  ;  que  la  translation 
purement  apparente  d'un  domicile  dans  une  autre  commune 
nesauràitavoir  pour  effet  de  créer,  au  profit  du.  médecin  qui; 
l'effectue,  un  privilège  qui  a  élé  expressément  interdit  par  la^ 
loi  sous  peine  de  rendre  illusoire  la  prohibition  qu'elle  édicté  ;. 
»  Attendu  que,  si  dans  l'exercice  de  certaines  professions, 
notamment  dans  celles  qui  ont  pour  objet  le  commerce  ou 
rindustrie,  on  peut  concevoir  que  l'établissement  commercjall ; 
ou  industriel  soit  différent  du  domicile  particulier  de  celui  qur 
exercé  ce  commerce  ou  celte  industrie,  une  pareille  dfélinclion 
ne  saurait  être  admise  en  ce  qui  concerne  la  profession 
médicale  ;  qu1l  est  certain,  en  effet,  que  le  domicile  du 
médecin  n'est  autre,  au  regard  de  sa  clientèle,  que  celui-là 
Hiôme  où  il  réside  d'une  façon  notoire  et  habituelle  et  daus 
lequel  il  est  susceptible  "S'être  recherché,  notamment  pendant 
la  nuit  et  dans  les  circonstances  urgentes  où  il  est  nécessaire 
de  faire  appel  à  son  assistance  ;  qu'à  ce  point  de  vue,  et  des 
documents  qui  ont  été  soumis  au  tribunal,  et  des  certificats 
qui  ont  été  délivrés,  il  ressort  que  le  docteur  X...  demeurait 
en  (ait,  à  C...  et  que,  dans  cette  commune,  il  avait  son  principal 
établissement  ;    que,    quelles  que  soient   les   apparences 
extérieures  de^uelles  il  voudrait  inférer  qu'il  est  un  administré 
de  la  commune  de  G...  il  semble  démontré  qu'il  n'a  jamais 
abandonné  celle  de  C...  dans  laquelle  il  exerce  réellement  sa 
profession  ;qu  en  conséquence  la  vente  qu'il  a  faite  de  produits 
pharmaceutiques  concurremment  au  pharmacien  de  C...  a 
revêtu  un  caractère  illicite  qu'il  importe  de  sanctionner  par 
une  allocation  de  dommages-intérêts  ».      ;  _ 

En  conséquence  le  tribunal  de  la  Roche-sur-Yon  staïuait 
pour  le  passé  et  pour  l'avenir. 

Pour  le  passé,  reconnaissant  que  le  médecin  avait  causé  au 
pharmacien -un  dommage'injuste  dont  réparation  était  due.  le 
tribunal  ctmdamnait  le  premier  à  payer  au  second  une  somme 
de  200  francs,  à  litre  de  dommages-intérêts. 

Pour  l'avenir,  déclarant  que  le  médecin  devait  .s'abstenir  de 
tout  acte  de  commerce  déloyal  au  préjudice  du  pharmacien,  le 
tribunal  faisait  défense  au  premier  de  continuer  à  vendre  des 
médicaments,  sous  une  astreinte  pénale  de  10  francs  4)ar 
chaque  infraction  constatée  à  partir  du  prononcé  du  jugement. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉS    DE    PROVINCE 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennvs.  —  Concours  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicales et  de  clinique  obstétricale.  —  Les  professeurs 
suppléants  sont  nommés  pour  neuf  ans,  leur  traitement 
annuel  est  de  2.000  francs  ;  ils  sont  chargés,  s'il  y  a  lieu, 
de  remplacer  les  professeurs  titulaires  ;  ils  prennent,  en 
ooflre,  une  part  active  à  l'enseignement  et  font  des  cours 
complémentaires.  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du 
lii  juillet  l'J07,  un  Concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  6  juillet  1908,  pour  un  emploi  de 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirur- 
gicales et  de  clinique  obstétricale  à  Técole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  phahmacie  de  Rennes.  Couditions  du 
concours  :  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s*il  n'est 
Français  ou  naturalisé  Français,  âgé  de  25  ans,  et  s'il  ne 
justifie  du  grade  de  docteur  en  médecine  pris  dans  une 
Faculté  française.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire 
ail  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un 
mois  avant  l'ouverture  du  concours. 

École  de  médecine  de  Nantes,  —  Concours  le  25  novembre 
t9u7,  devant  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
pour  remploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et 
de  matière  médicale  à  l'école  de  plein  exercice  de  Nantes. 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Vouzelle 
est  nommé,  pour  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d'ana- 
lomie  et  de  physiologie. 

—  M.  Bonnet,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est 
prorogé,  dans  ses  fonctions  pour  trois  ans. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon,  —  M.  le  docteur  Froment 
est  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université 
de  *  Toulouse.  —  Une  place  de  professeur  titulaire  est 
déclarée  vacante  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l'Université  de  Toulouse.  Un  délai  de  vingt 
jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leuri 
titres. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Harman,  professeur 
d'anatomie  descriptive^  est  mis  à  la  retraite  et  nommé 
professeur  honoraire.  —  M.  Bruandet,  suppléant,  est 
nommé  professeur  d'anatomie  en  rempiacement  de 
M.  Harman. 

Distinctions  honorifiques 

Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur:  Service 
de  santé.  —  Gendre,  médecin-major  de  2*  classe,  armée 
territoriale,  17^  région  ;  Carrié,  médecin  aide-major  de 
•^rs  classe,  Ï5e  région;  Bézy,  médecin-major  de  1"  classe, 
i7'  région  ;  Sendral,  médecin-major  de  2^  classe  de  réserve, 
gouvernement  militaire  de  Paris  ;  Pineau,  médecin  aide-' 
major  de  l'«  classe,  armée  territoriale,  5«  région  ;  Delisle, 
.médecin  major  de  2»^  classe,  Paris  ;  Martinet,  médecin- 
miijbr  de  l'**  classe  territoriale,  t8«  région;  Rousseau, 
-JJlid^clIfcmajor  de  1'*  classe  territoriale,  2«  région  ;  Froger, 
?mécréciD  -  ni  a  jor  dp  2«  classe  de  réserve,  Paris. 
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Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mor^ 
de  MM.  les  docteurs  de  Lavarennk,  rédacteur  en  chef  du 
journal  la  Presse  médicale  ;  Jobert,  de  Paris  ;  Moriennb, 
externe  à  Laênnec. 


OUVRAGES  DÉPOSAS   AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Les  eaux  d*éqout  de  Paris,  leur  tratiement  pa**  la 
inéth«»de  de  rèpandage  sur  sol  naturel,  par  la  méthode 
biologique,  des  lils  de  contact. par  colonne  ôpuratrice,  par  le 

docteur  Ch.  Ro'Cht,  Paris,  J.  Rousaet^  1907. 

—  Le  travail  Intellectuel  et  les  fonctions  «le  rorqanisme. 
par  les  docteurs  Maibet  et  Plorbncb,  Montpellier,  Contel,  1907. 

—  Conférenc<»8  de  puériculture,  par  le  docteur  A.  DBi.é\RDr, 
Arras,  Guyot,  1907. 

—  La  cure  de  raisin  et  le  fus  de  raisin  frais  stôrlli(>é.  par  le 
docteur  Lucien  Matet,  Paris,  Poinat,  1907. 

—  Affections  caraiovasculnires  congénitales  dliérèdo- 
syphllltiques,  par  les  docteurs  Landouzy  et  Lcdkricu,  I  aris, 
Mussony  1907.  • 
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Travaux  originaux  :  L'Actinomycose  dans  la  région  du  NordJ 

par  M.  Etienne  Verhaeghe,  interne  des  hôpitaux.  —  De  la' 

.    Nocdité  du  Lait  provenant  de  Vaches  tuberculeuses,  R^pporC 

présenté  par  M.  C.  Quérin.  —  Nouvelles  et  Informations.  — t 

OUVRAOKS    DÉPOSÉS  AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL.  —  STATlStiQUÉ 
HEBDOMADAIRE  DU  BUREAU  d'hYOIÈNE  DE  LiLLE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


It'AQti&omyoose  dans  la  région  du  Nord  (1), 
(revue  clinique), 

.  par  âtienne  TORHABGHB, 

:  interne  des  hôpitaux. 

i     .'.         '    , 
L'açUnomycose  est  uDe  affection  réputée  rare  dans 

la  régipn  du  Nord  de  la  France.  Il  semble  que  cer- 

tainecj  contrées  en  aient  plus  particulièrement  le  pri- 

l'vilôgê:  Lyon  est  du  nombre  et  son  école  a  fourni 

'[  4^piortant8  et  multiples  travaux  sur  la  question. 

Jf.  jle  Professeur  agrégé  Le  Fort  nous  en  ayant  fait 

ÎI  jçlii^riirer  un  cas  daps  le; service  de  clinique  cbirur- 

l  jg}Ç9l^|^^t-Sauveur  peadanttnotre  Internat,  nous  a 

ij^il!$tf^f!ill6:4'!l^  rechèr^c^   ^a  fréquence  dlai^s  un  pays 

jj  ^'--fi^^ômbfin^'pféaèDté  et  '  â^é*^  pour  le  prtx- de  l'Association  des 
glfttênifset  anciens  Internes.  ÂDpée  i907. 


."partîeulièrem^iit  agricole  où  les  chances  d  Infection 
doivent  être  abondamment  répandues. 

La  nature  de  ralïecUon  est  aujourd'hui  connue  de 
façon  satisfaisante. 

Localement,  depuis  le  travail  de  MM.  Gubrmonpbez 
etBÉcuE,  plusieurs  thèses,  celles  de  MM.  Dkléarde, 
Mqnestié,  Robert,  Poiteau,  el  de  multiples  commu- 
nications aux  sociétés  médicales  de  la  région,  ont 
contribué  à  vulgariser  la  connaissance  de  l'actîno- 
mycose  et  de  ses  formes. 

C'est  donc  bien  plus  une  revue  clinique  locale  des 
cas  observés  qu'une  étude  d'ensemble  de  Taflection, 
que  nous  avons  entrepris  de  faire,  nous  inspirant  des 
enseignements  de  notre  Maître,  M.  le  Professeur 
agrégé  Le  Fort,  au  cours  de  ses  visites  au  lit  du 
malade. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  dans  lés  ser- 
vices hospitaliers,  dans  les  bulletins  des  sociétés  de 
médecine  et  auprès  de  nombreux  chirurgiens  de  Lille 
nous  ont  permis  de  rassembler  vingt-neuf  observa- 
tions. Nous  ne  rapporterons  dans  leurs  détails  que 
les  cas  inédits. 

Tout  d'abord  l'actinomycose^sans  être  une  maladie 
de  rencontre  <:ouraD te  dans  notre  pays,  n'y  est  cepen- 
dant pas  d'une  exceptionnelle  rareté.  Les  chirurgiens 
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que  Dôus  avons  consultés  nous  ont  fait  part  plusieurs 
fois  de  leur  conviction  que  l'actinomycose  est  plus 
fréquente  que  ne  le  laissent  croire  les  publications.  Il 
existe  certainement  des  lésions  d'aspect  un  peu  hété- 
roclite qui  gardent  Tétiquette  a  tuberculose  »,  faute  de 
preuves  de  l'actinomycose.  D'autres  sont  diagnosti- 
quées cliniquement  «  actinomycose  n  ou  sont  soup- 
çonnées d'en  être,  mais  restent  ignorées  faute  d'une 
confirmation  microscopique. 

Classification 

Les  cas  qui  ont  été  observés  occupaient  des  sièges 
très 'différents.  Il  nous  a  semblé  d'autant  plus  inté- 
ressant de  les  rapporter  qua  presque  toutes  les  loca* 
lisations  classées  ont  été  rencontrées  dans  le  Nord. 
M.  Roger,  dans  son  article  du  traité  de  médecine 
(Charcot  et  Bouchard)  distingue  : 

i^  une  forme  bucco-pharyngée, 

—  thoracique» 

—  abdominale, 

—  cérébrale, 

—  cutanée, 

—  pyohémique. 

Cette  classification  semble  de  suite  insuffisante. 
Dans  quel  groupe  pourrions-nous,  en  effet,  taire  reiS- 
trer  l'actinomycose  des  voies  lacrymales,  l'actino- 
mycose glandulaire,'  l'actinomycose  osseuse  avec  ses 
variétés  qui  ont  fourni  quelques  observations  des 
plus  intéressantes.  v 

L'infériorité  de  la  méthode  consiste  en  ce  fait  qu'elle 
se  base  tout  à  la  fois  sur  des  localisations  topogra- 
phiques, sur  les  organes  et  la  nature  des  tissus  atteints^ 

Il  ne  saurait  être  question  d'établir  une  échelle  de 
gravité  basée  sur  la  localisation  ou  la  généralisation 
des  lésions  :  La  forme  généralisée  est  toujours  grave, 
mais  les  formes  locales  ne  peuvent  toutes  être  dites 
bénignes;  en  effet  si  l'actinomycose  des  canalicules 
lacrymaux  ne  présente  aucun  danger  pour  la  vie,  il 
y  a  dés  manifestations  locales  de  la  maladie  qui  don- 
nent une  grosse  mortalité. 

A  ce  sujet,  M.  Poncet  a  décrit  :  1<>  une  forme  très 
infectieuse  caractérisée  par  un  développement  rapide, 
avec  gonflement,  rougeur  et  fièvre,  forme  qu'il  qua- 
lifie de  maligne,  et  2®  une  forme  bénigne  qui,  par 
opposition  à  la  première,  présente  plutôt  la  marche 
des  affections  tuberculeuses. 

Personnellement,  nous  dirons  seulement  que  l'acti- 
nomycose est  une  affection  parasitaire  dont  l'agent, 
Tactinomyces,  peut  déterminer  chez  l'homme,  avec 


une  virulence  variable,  soit  une  néoplasie  locale,  soit 
des  généralisations  sous  une  forme  pyohémique,  qui 
est  rare;  et  nou9  distinguerons  pour  la  commodité  de 
la  description  : 

l^  une  forme  cervico-faciale, 

2<>        —  thoracique, 

3®       —         abdominale, 

4^  une  actinomycose  des  membres, 

5<*  une  forme  pyohémique. 

C'est  là  une  division  purement  topographique« 
Voici  par  ordre  chronologique  la  liste  des  obser- 
vations que  nous  avons  pu  rassembler  a  avec  le  nom 
de  leur  auteur  et  la  localisation  que  chacun  d'eux  a 
attribuée  à  la  lésion.  Chacune  de  ces  formes  peut  se 
rapporter  à  l'un  des  groupes  de  I9  classification  pré- 
cédente: 
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Mm  (ioédite) 

p 

ISans 

teiyen-iaeiale 

droit 

20 

1906 

iMeliAniDeiiilniini 

ô 

64  ans 

eemeo'laeiale 

gauche 

21 

1906 

P.  CoUt  (inédite) 

ô 

SOans 

oasséteriie 

gauche 

22 

1906 

LepoDtre 

>p 

25ans 

abdoiinale 

23 

1906 

LepQtre 

)p 

47  ans 

iatestiDale  ' 

24 

1906 

DDlliirJ[(llllOt(iiâite) 

ô 

50  ans 

faeiale 

iiliifnli 

25 

1906 

IngelljlllS  (inédite) 

5 

23aQ8 

faciale 

gauche 

26 

1907 

Eandier 

ô 

9aD8 

laxillain  ap^eir 

droit 

27 

1907 

[lenOHielie(inédite) 

ô 

44  ans 

eemee-faeio-lei|ierde 

droit 

28 

1905 

Reilief  (inédite) 

ô 

28aD8 

oéffiee-lWale 

gauche 

|29 

1906 

Redier  (inédite) 

tp 

20aD8 

cerfioe^faoiale 

gauche 
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^  L'éclosioa  de  la  maladie  suppose  le  développement 
de  ractinomyces  eono  poiot  de  Torgaaisme.  Nous  ne 
décrirons  pas  ici  la  microbiologie  de  l'agent  infectant  : 
Une  étude  en  a  été  faite  dans  le  travail  de  MM.  Guermon- 
PRBz  et  Bécue  et  surtout  dans  la  thèse  de  M.  Deléarde 
en  1896.  Nous  retiendrons  simplement  qu'il  s'agit  d'un 
anaérobte  facultatif,  susceptible  de  pousser  sur  fa 
plupart  des  milieux  et  de  s'adapter  à  la  vie  aérobie. 
Ce  parasite  ne  sécrète  pas  de  toxine  proprement  dite, 
m^is  «  est  doué  d'un  pouvoir  cbimiotaxique  positif  et 
provoque  une  réaction  énergique  de  la  part  des  tissus 
et  des  leucocytes  ^. 

Ce  qui  nous  intéresse  surtout,  c'est  de  connaître 
les  voies  d'entrée  de  l'actinomyces  et  les  intermé- 
diaires dont  il  se  sert. 

Parmi  ces  derniers,  notons  quelques  animaux 
domestiques  qui  peuvent  spontanément  contracter  la 
maladie  et  la  transmettre,  tels  sont  le  bœuf,  le  porc, 
la  cheval. 

Le  bœuf  semble  plus  particulièrement  atteint,  et 
M.  Dbli^arde,  dans  ses  recherches  à  ce  sujet,  a  pu  voir 
■oiizé'  iliâchoire^  actinomycosiques  de  boeufs  coUec-. 
tionnées  en  neuf  mois  à  l'abattoir  de  Lille.  Les 
animaux  abattus  provenaient  surtout  des  environs 
d'Âvesnes.  M.  Deléarde  a  pu  également  réussir 
quelques  inoculations. 

D'autre  part,  l'actinomyces  vit  de  façon  presque 
indéfinie  sur  certains  végétaux,  bu  particulier  sur  les 
graminées,  et  peut  être  transporté  à  distance,  même 
dans  l'organisme,  sous  la  protection  d'une  enveloppe 
de  cellulose.  Les  cultures,  suivant  M.  Deléarde,  n'ont 
pu  être  obtenues  cependant  suir  la  paille,  mais  seule- 
ment sur  les  épis  qui,  dans  ce  cas,  présentent  des 
taches  blanches  pulvérulentes  où  le  microscope  décèle 
un  fin  gazon. 

Le  foin,  le  vieux  bois  pourri,  les  fruits,  les  légumes 
ont  été  incriminés  par  M.  Poncet. 

L'eau  elle-même  permet  facilement  la  vie  du 
parasite. 

Vivant  au  milieu  de  ces  sources  d'infection,  l'homme 
s'inocule  le  parasite  soit  par  un  traumatisme  ou  une 
lésion  dentaire,  soit  à  la  faveur  d'une  solution  de 
continuité  des  téguments  ou  des  muqueuses,  soit  par 
ingestion,  soit  enfin  par  entraînement  dans  les  canaux 
naturels. 


Dans  les  formes  dites  bucco-pharyngées,  M.  Poncet 
incrimine  surtout  la  région  gingivo-alvéolaire.  La 
lésion  se  développerait  à  partir  de  ce  point  et  gagne- 
rait les  parties  voisines,  laissant  comme  trace  de  son 
passage  un  petit  cofdon  dur. 

L'observation  26  de  M.  le  Professeur  agrégé  Ingel- 
RANS  semble  être  en  faveur  de  cette  hypothèse  :  le 
petit  cordon  en  question  y  était  si  net  qu'il  a  été 
remarqué  par  le  malade  lui-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'apparition  d'une  actinomycose 
buccale  ou  parabuccale  et  l'habitude  de  mâchonner 
des  céréales  de  la  part  des  sujets  atteints  sont  deux 
faits  qui  méritent  d'être  rapprochés.  Bien  des  fois, 
des  malades  ont  avoué  cette  manie. 

Dans  l'observation  8  de  M.  Dumont,  le  sujet  avait 
l'habitude  de  mettre  sa  pipe  dans  les  mangeoires  des 
bestiaux,  et  l'influence  de  la  profession  semble 
manifeste. 

Souvent  les  personnes  contaminées  présentaient 
des  dents  cariées,  une  bouche  mal  entretenue  qui 
suffisent  à  expliquer  l'inoculation  indépendamment 
de  tout  traumatisme  qui  eut  éveillé  l'attention.  D'ail- 
leurs, lorsqu'on  ne  trouve  pas  de  porte  d'entrée,  ni 
d'étiologie  bien  nette,  il  faut  encore  considérer  que 
l'actinomyces  peut  en  quelque  sorte  couver  un  certain 
temps  avant  de  se  développer  de  façon  apparente. 

Le  champignon,  grâce  à  son  agent  vecteur,  peut 
cheifiiner  plus  ou  moins  loin  avant  de  trouver  un 
lieu  propice  à  son  développement. 

Dans  le  tractus  gastro-intestinal,  on  a  remarqué  que 
les  régions  sont  d'autant  plus  facilement  envahies  que 
les  aliments  y  séjournent  davantage  (observation  de 
Lepoutre),  et  dans  le  cas  particulier  l'influence  des 
grains  qui  offrent  au  parasite  une  enveloppe  de  cellu- 
lose semble  plus  considérable  que  l'ingestion  de 
viandes  provenant  de  bêtes  actinomycosiques^  Il  est 
démontré  en  effet  que,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions 
locales,  la  viande  des  animaux  qui  en  sont  porteurs 
peut  être  livrée  sans  danger  à  la  consommation,  à 
condition  d'enlever  la  région  malade;  c'est  dire  que 
l'actinomycose  a  peu  de  tendance  à  la  généralisation. 
«  Dans  les  voies  lacrymales  (Robert)  le  parasite 
cheminé  jusqu'à  un  rétrécissement  (valvule  de 
Huschke)  où  on  le  voit  s'accroître. 

Quelle  est  l'influence  du  traumatisme  sur  le  déve- 
loppement de  l'actinomycojse? 

Il  semble  qu'il  s'agit  surtout  de  la  création  d'une 
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porte  d'entrée  (cas  de  M.  le  Professeur  Polbt,  obser- 
vation 20;  observation  de  M.  Moty  :  9).  Certains 
auteurs  ont  considéré  le  a  locus  minoris  resistentisB  » 
causé  par  te  traumatisme,  et  ont  fait  intervenir  la 
question  de  terrain,  les  mycoses  trouvant  une  facilité 
spéciale  de  développement  dans  les  organismes 
affaiblis. 

Il  est  certain  (Poncct  et  Bérard)  que  l'évolution  de 
ractinomyces  n'est  pas  la  même  dans  les  tisâus  qui 
réagissent  vivement  et  dans  les  autres,  mais  la  plu- 
part des  cas  que  nous  rapportons  s'adressent  à  des 
personnes  jouissant  d'une  excellente  santé  antérieure; 
il  semble  dope  que  si  la  morphologie  de  la  lésion 
dépend  de  certaines  conditions  anaîtomiques  ou  phy- 
siologiques de  rorganisme,  l'éclosion  de  la  iéâion  elle- 
même  n'est  guère  soumise  à  de  telles  influences. 

L'actinomycose,  qui  serait  plus  fréquente  en  été, 
atteint  des  gens  de  tout  âge  :  l'observation  18  de  M.  le 
Professeur  agrégé  Gaudibr  est  celle  d'un  enfant  de 
9  ans,  tandis  que  le  malade  de  M.  Dumont  avait  66  ans. 
Tous  les  autres  cas  sont  indistinctement  répartis 
entre  ces  deux  extrêmes. 

L'influence  du  sexe  a  été  diversement  interprétée. 
Pour  G.  H0BE;nT,  Factinomycose  des  voies  lacrymales 
serait  plus  fréquente  chez  la  femme.  Il  en  serait  de 
même  pour  le  sein,  d'après  Poiteau. 

ËQ  thèse  générale,  le  sexe  masculin  semble  le  plus 
éprouvé.  Nous  relevons,  en  effet,  vingt  cas  ohez 
l'homme  et  neuf  chez  la  femme. 

Le  côté  droit  du  corps  nous  a  semblé  aussi  plus 
souvent  atteint  :  quinze  fois  contre  onze  dans  noire 
tableau. 

Il  faut  sans  doute  incriminer  l'usage  plus  habituel 
de  la  main  droite,  du  décubitus  latéral  droit,  d'où  la 
localisation  plus  facile  du  traumatisme  favorisant 
rinoculation  :  main  droite  (observation  20),  bras  droit 
(observation  9),  fesse  droite  (observation  12). 

Récapitulant  le  tableau  donné  précédemment,  nous 
trouvons  : 

Forme  cervico-faciale  22  cas 

»     abdominale        2 

»     thoracique         2 
Act.  des  membres        3 

Forme  pyohémique    \  cas  (fOflIlia  tbonclpe) 

Total     29  cas 

L'actinomycose  cervico-faciale  est  donc  de  beau- 
coup la  plus  fréquente. 


Une  fois  entré  dans  la  place,  l'actinomyces  déter* 
mine  des  lésions  locales  primitives,  compliquées  ou 
non  de  lésions  secondaires  par  contiguïté  et  propa- 
gation de  proche  en  proche,  parfois  aussi,  mais  rare- 
ment, des  généralisations  ou  métastases  emboliquesr 
par  voie  probablement  sanguine  (pyohémîe).  Le 
système  lymphatique  ne  semble  pas  en  effet  prendre 
part  à  l'infection  mycosique. 

Anatomie  pathologique.  i 

Nous  avons  vu  que  l'actinomyces,  introduit  dai» 
les  tissus,  s'y  développe  différemment  suivant  la 
région  qui  lui  est  offerte,  suivant  sa  vitalité  propre, 
suivant  la  résistance  qu'il  rencontre  de  la  part  de 
l'individu  lui-même  ou  de  ses  tissus. 

ici,  comme  dans  les  autres  circonstances  où  l'orga- 
nisme est  aux  prises  avec  un  agent  pathogène,  s'en- 
gage une  lutte  dont  les  lésions  anatomo-pathologiques 
sont  le  témoin. 

Le  stade  de  développement  néoplasique  ou  de  début 
provoque  une  phase  d'inflammation  et  de  réaction 
périphérique  suivie  d'une  période  d'ulcération  et  de 
fistulisation. 

Les  lésions  débutent  dans  les  parties  molles.  Que 
l'inoculation  soit  externe  ou  interne  (viscérale),  elle 
se  fait  toujours  en  un  point  accessible  de  Textérieiir/ 
soit  directement  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent 
(inoculation  parabuccale  ou  cutanée),  soit  indirecte- 
ment lorsque  le  parasite  entraîné  dans  les  cavités- 
naturelles  trouve  une  porte  d'entrée  dans  les^  V4e>ie8^ 
aériennes  ou  dans  le  tractus  gastro-intestinal. 

Les  lésions  produites  par  Tinoculation  primitive 
pourront  se  propager  : 

1^  par  contiguïté.  Il  s'agit  alors  d'une  nécrose  liqué 
fiante  au  contact  du  parasite  (Poncet). 

2<^  par  transport  à  distance  (emt>olie). 

Mais  la  porte  d'entrée  n'est  pas  toujours  appré- 
ciable à  l'œil  nu.  Dans  plusieurs  cas  d'actinomycosé 
de  la  face  elle  a  pu  être  trouvée.  D'autre  part,  Lepootre 
dans  ses  observations  d'actinomycosé  intestinale 
déclare  que  là  muqueuse  semblait  saine  et<iiie  les 
tuniques  semblaient  distinctes  à  l'œil  nu.  Lé^inniicrôs- 
cope,  il  est  vrai,  montrait  que  le  révètemtent'èpiâîéifdil 
normal  avait  disparu  en  certains  points,  quélecfio'rRm 
interglandulaire  enflammé  présentait  dî^  iàfyéf^'de 
lymphangite  et  une  accumulation  de  leucocyéeé;  liMs 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


44» 


M.  AuGiEH  n'ose  conclure  de  son  examen  que  l'entrée 
du  parasite  s'est  faite  à  ce  niveau. 

Lésions  des  parties  molles.  —  La  lutte  entre  le  cham- 
pignon et  les  Tissus  se  traduit  par  la  formation  du 
nodule  actinomycosique,  véritable  tubercule  analogue 
à  celui  que  produit  le  bacille  de  Kocu  Autour  d'un, 
mycélium,  enchevêtré  au  centre.et  rayonné  à  la  péri- 
phérie, le  microscope  montre  une  couronne  de  cellules 
épithélioïdes.  A  ce  niveau,  certaines  cellules,  mono- 
nucléaires pour  M.  Deléarde,  polynucléaires  pour 
M.  AuGiKR,  contiennent  des  filaments  mycéliens  qui 
se  transforment  en  massues.  Cette  évolution  faite,  ces 
cellules  se  rpmperit  et  leurs  noyaux  se  réunissent  par 
groupes  de  façon  à  former  des  cellules  géantes,  véri- 
table rempart  contre  Tenyahissement  mycélien.  Le 
parasite  ainsi  serré  s'entoure  d'une  membrane  d'en- 
veloppe, voire  même  de  couches  calcaires,  ce  qui  est 
une  analogie  de  plus  avec  le  tubercule. 

Si  la  prolifération  du  mycélium  est  rapide,  la 
cellule  géante  n'a  pas  le  temps  de  se  former  et  l'on 
n'observe  presque  pas  de  massues.  Si  au  contraire 
révolution  est  lente,  les  tubercules  s'accroissent 
Comme  le  dit  M.  Deléarde  dans  sa  thèse  :  les  massues 
qu'on  trouva  seirtement  danstes^nnreurs  anciennes 
et  jamais  dans  les  cultures  sont  des  formes  d'invo- 
lution  ou  de  résistance  vis-à-vis  des  cellules  phago- 
cylaires  La  formation  des  tubercules  et  des  massues 
donne  la  mesure  de  la  réaction.  La  question  d'évolu- 
tion du  parasite  a  un  intérêt  symptoraatologique 
important  :  elle  explique  la  dégénérescence,  la  dispa- 
rition du  mycélium  sous  1  influence  du  travail  de 
réaction  périphérique;  elle  explique  aussi  qu'on 
puisse  trouver  dans  des  lésions  déjà  anciennes  des 
grains  verts  ou  noirs  ou  même  des  grains  calcifiés 
qui  ne  sont  pas  moins^  spécifiques  que  les  grains 
jaunes;  elle  explique  enfin  la  difficulté  du  diagnostic 
microscopique  dans  les  formes  rapides,  sans  massues, 
et  la  nécessité  de  pratiquer  l'examen  du  pus  peu  de 
temps  après  son  prélèvement,,  à  cause  de  la  fragilité 
du  mycélium. 

Autour  du  nodule  on  remarque  une  prolifération 
conjonctive  faisant  barrière.  Les  cellules  internes 
subissent  une  dégénérescence  granulo-graisseuse,  se 
détruisent  et  forment,  avec  des  leucocytes  sortis  par 
diapédèse,  de  petits  abcès. 

La  constance  de  la^  réaction  conjonctive  et  conjoncti 
vo-graisseuse  périactinomycosiquea  frappé  M.  Augier 


qui,  même  dans  les  éléments  du  pus,  a  trouvé  une 
infiltration  graisseuse,  a  Outre  les  globules  ordinaires 
du  pus,  il  y  a  des  vaisseaux  en  voie  de  désagrégation, 
des  fibrilles  conjonctives  et  des  détritus  variés  ;  enfin, 
point  capital,  les  leucocytes  sont  tous  infiltrés  de  gra- 
nulations graisseuses  en  quantité  considérable  »>. 

Cet  aspect  du  pus,  dit  M.  Augier,  a  toujours  attiré 
mon  attention  chaque  fois  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
faire  l'examen  microscopique  d'une  pièce  suspecte 
de  lésion  actinomycosique. 

Dans  l'observation  13  de  MM.  Tbirion  et  Augier, 
le  poumon,  la  plèvre,  la  capsule  hépatique,  une 
portion  du  foie,  l'atmosphère  rénale  étaient  envahis 
par  la  production  d'un  tissu  fibreux  et  de  sclérose. 
Dans  le  poumon,  ils  parlent  de  lésions  de  pneumonie 
chronique  avec  travées  fibreuses,  dans  les  plèvres 
d'exsudats  et  d'adhérences.  Dans  le  foie,  l'abcès 
mélastatique  était  caractérisé  au  centre  par  une  dis- 
parition du  tissu  hépatique  et  à  la  périphérie  par  un 
tissu  de  sclérose.  Le  reste  de  l'organe  avait  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  et  les  auteurs  insistent  sur 
ce  fait  peu  signalé  que  cette  lésion  non  spécifique 
était  due  à  l'intoxication  de  l'organisme  par  Tactino- 
mycose. 

Cette  même  dégénérescence  du  foie  avec  légère 
hypertrophie  est  signalée  dans  la  deuxième  obser- 
vation de  Lepoutre  (17). 

PoiTEAU,  dans  l'actinomycose  du  sein  (14),  signale 
une  réaction  conjonctive  tellement  prononcée  que  le 
tissu  adipeux  a  disparu  Les  canaux  galactophores 
ont  subi  une  énorme  dilatation  kystique  et  sont  rem- 
plis d'éléments  cellulaires  d'apparence  lamellaire  et 
de  détritus  granuleux  dus  à  la  desquamation  des 
éléments  superficiels  qui  tapissent,  la  face  interne  des 
canaux  galactophores.  Quant  à  la  glande  elle-même, 
ses  éléments  sont  enserrés  par  le  tissu  conjonctif  ;  la 
lumière  des  acini  a  disparu  par  aplatissement,  et  les 
cellules  glandulaires  subissent  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  Il  s'agit  donc  d'actinomycose  péri- 
glandulaire  et  de  dégénérescence  non  spécifique  des 
éléments  de  la  glande. 

La  réaction  conjonctive  se  manifeste  dans  la  forme 
intestinale  par  des  adhérences  solides  englobant  l'épi- 
ploon  et  l'intestin  dans  une  même  masse  néoplasique. 
C'est  une  tendance,  un  elïort  vers  la  guérison  spon- 
tanée, mais  si  le  processus  est  insuffisant,  on  assiste 
à   une  actinomycose  abdominale    sans    localisation 
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précise»  collection  de  petits  abcès.  Des  adhérences 
s'établissent  à  la  paroi;  tous  les  tissus  deviennent 
infiltrés,  lardacés.  L'actinomycose  s'extériorise  et 
produit  des  lésions  cutanées. 

«  Sous  un  épiderme  encore  normal,  le  derme  est 
infiltré  d'éléments  embryonnaires  et  vasculaires.  Les 
capillaires  sont  friables  et  dilatés,  parfois  rompus, 
d'où  l'infiltration  hémorragique  fréquente  avec  amas 
leucocytaires  périvasculaires.  Les  éléments  glandu- 
laires et  pileux  disparaissent  ;  le  système  lymphatique 
esl  en  général  intact  •>  iMonestié),  même  après  fistu 
lisation  et  ulcération  .  La  constatation  de  ganglions 
est  en  efiet  tout  à  fait  inconstante.  Lorsqu'on  en 
trouve  au  cas  de  lésions  de  la  face,  Tadénite  siège 
parfois  du  côté  de  la  lésion,  parfois  (dans  une  obser- 
vation de  M.  Dehville,  n°  4)  du  côté  opposé. 

Dans  tous  les  cas,  l'examen  histologique  a  révélé 
des  lésions  inflammatoires  normales  et  jamais  de 
lésion  spécifique. 

Léùons  du  sqiideMe.  -  Dans  sa  marche  envahissante, 
Factinomycose  peut  ne  pas  borner  ses  lésions  aux  par- 
ties molles.  Le  fait  est  surtout  fréquent  dans  l'espèce 
animale  (Thèse  de  M.  Deléarde). 

M.  Broca,  comme  MM.  Poncet  et  Bérard,  a 
remarqué  cependant  que  l'actinomycose  vraie  de  la 
mt^choire,  la  plus  fréquente,  est  beaucoup  plus  rare 
qu'on  ne  le  pensait  autrefois  où  Ton  catégorisait  ainsi, 
mais  à  tort,  les  faits  beaucoup  plus  nombreux  où  il 
s'agissait  d'actinomycose  périmaxillaire  et  où,  en 
réalité,  sous  les  parties  molles  malades  Tos  était 
intact  ou  a  peu  près.  Encore  faut-il  ajouter  que  dans 
les  (ormes  osseuses  vraies,  Tinoculation  est  d'abord 
superficielle,  gingivo-alvéolaire. 

Si  le  squelelle  est  peu  fréquemment  atteint,  les  os 
longs  ne  le  sont  pour  ainsi  dire  presque  jamais. 

Parmi  les  faits  que  nous  avons  rassemblés,  ceux  de 
MM*  Gaudier,  THiRtON  et  Augier,  Gukrmonprez,  obser- 
vations f8-1H  eti,  se  rapportent  en  partie  à  des  lésions 
squeleLltques. 

M  Guhhmonprez,  d'accord  en  cela  avec  M.  Gangolfk, 
déclare  que  Tostéite  est  raréfiante,  sans  coque  pro- 
tectrice, sans  reaction  périostée,  sans  périostose  Chez 
son  malade  il  trouva,  en  efïel,  un  os  irrégulier,  mame- 
lonné, gris  foncé,  présentant  une  raréfaction  et  un 
ramoliissemeut  du  tissu  qui  par  places  était  gélati- 
neux. 


L'observation  13  est  en  contradiction  avec  quelques- 
unes  de  ces  assertions.  On  y  voit  que  le  périoste  a 
réagi  par  une  production  d'os  nouveau;  les  côtes  sont 
considérablement  épaissies  et  sur  leur  section  trans- 
versale on  aperçoit  très-bien  le  tissu  de  la  côte  engainé 
sur  tout  son  pourtour  par  une  couche  osseuse  épaissie 
d'origine  périostique. 

Quant  au  bord  alvéolaire  dans  le  caà  de  l'actino- 
mycose du  maxillaire,  il  est  en  général  réputé  sain. 
Dans  l'observation  18  de  M.  le  profesçeur  agrégé 
Gaudier  le  stylet  introduit  dans  l'alvéole  rencontrait 
l'os  malade. 

«  L'actinomycose  osseuse,  dit  M.  Broca,  peut  revê- 
tir trois  formes  :  1^  une  forme  superficielle  raréfiante 
et  ulcéreuse,  caractérisée  par  des  lésions  de  réaction 
périostée  avec  petits  séquestres  parcellaires  causés 
par  le  parasite  qui  le  pl\]s  souvent  au  moment  de 
l'exanien  a  disparu  devant  les  infections  secondaires 
d'origine  buccale. 

Les  deux  autres  formes  sont  centrales,  dont  l'une  : 
2^  la  térébrante  centrale  nous  intéresse  le  plus.  LA, 
en  même  temps  que  le  parasite  pousse  ses  trajets  sous 
les  parties  molles  il  perfore  l'os  de  part  en  part.  Le 
plus  souvent  de  petits  trajets  fistuleux  partant  de  la 
gencive  ou  d'une  dent  malade,  débouchant  dans  des 
cavités  osseuses  que  remplissent  des  fongosités  mol- 
lasses et  du  pus.  Au  maxillaire  supérieur,  l'os  est 
tellement  raréfié  et  aminci  que  l'on  peut  obtenir  par 
le  toucher  la  crépitation  des  ostéosarcomes  centraux. 
La  lésion  ici  évolue  comme  un  cancer  térébrant  avec 
destruction  étendue  de  la  voûte  palatine,  perforation 
et  envahissement  du  sinus  maxillaire,  propagation 
plus  lointaine  vers  l'orbite,  la  base  du  crâne,  etc. . .  . 

3'  la  forme  centrale  néoplasique  est  caractérisée 
par  une  prolifération  centrale  conjonctive  telle  que 
les  deux  tables  de  l'os  sont  écartées,  et  il  en  résulte 
une  boursouflure  parfois  énorme.  Cette  forme  corres- 
pond à  l'ostéosarcome  mycosique  du  bœuf,  les  cavités 
creusées  dans  l'épaisseur  de  Tos  sont  remplies  de 
tissus  qui  rappellent  assez  bien  ceux  d'un  sarcome 
solide  ou  ceux  d'un  myxome  malin.  Cette  forme  néo- 
plasique n'aurait  jamais  été  observée  chez  l'homme 
au  niveau  de  la  mâchoire  supérieure,  d'où  la  rareté 
de  l'observation  de  M.  Gaudier  qui  participe  des  deux 
formes  centrales  térébrante  et  néoplasique  ». 
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Symptomatologie 

Ce  serait  chose  impossible  que  de  rassembler  en  un 
même  chapitre  tous  les  symptômes  observés  dans 
une  maladie  aux  sièges  si  divers.  Chaque  région, 
chaque  ocgane  tendent  à^produire  une  certaine  spé- 
cialisation dans  les  symptômes.  L'évolution  de  Tacti- 
nomyces  et  les  lésions  qu'il  dëterminedans  les  tissus, 
présentent  cependant  un  certain  nombre  de  signes 
que  Ton  retrouve  presque  toujours  et  que  nous  décri- 
rons d'abord.  Nous  passerons  ensuite  en  revue  les 
formes  cliniques  rencontrées. 

On  décrit  généralement  trois  périodes  dans  la  mar- 
che de  la  maladie  : 

1^  "Période  de  début,  de  tumeur,  de  néoplasie  ; 

2^  Période  de  réaction  inflammatoire  périphérique; 

3<*  Période  d'ulcération  et  de  fistulisation. 

i"^  Période.  —  A  la  suite  d'un  traumatisme  léger, 
d'une  ulcération,  d'une  carie  dentaire,  parfois  sans 
cause  connue,  un  petit  nodule,  une  petite  tuméfaction 
est  sentie  par  le  malade  au  niveau  de  la  peau,  ou  sous 
elle,  ou  encore  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale. 
Ce  petit  nodule  dur  n'est  guère  douloureux  à  la  pal- 
pation.  Parfois  un  peu  sensible  spontanément,  il  peut 
causer  quelques  douleurs  névralgiques.  La  décou- 
verte de  la  lésion  peut  être  une  surprise  au  cours 
de  la  toilette,  ou  bien  le  malade  se  connaissant  des 
dents  mauvaises,  croit  à  une  inflammation  d'origine 
dentaire. 

S',  la  peau  est  primitivement  envahie,  elle  est  colo- 
rée en  rose  ou  en  rouge;  sinon,  la  tumeur  peut  être 
mobile  sous  elle.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  mobilité 
sur  les  plans  profonds. 

:^«  Période.  —  Au  bout  d'un  temps  qui  peut  être 
très  variable,  la  tuméfaction  se  transforme.  A  son 
niveau,  la  peau  devient  rouge-violacée,  lie  de  vin  et 
adhérente  aux  plans  sous-jacents.  Le  trismus  est  habi- 
tuel dans  la  forme  cervico-faciale.  La  région  est  œdé- 
mateuse, irrégulière,  la  consistance  ligneuse,  parfois 
recouverte  de  squames  à  la  périphérie.  On  note  dans 
la  forme  cutanée  a  des  plaques  avec  des  saillies 
inégales,  parallèles,  déterminant  des  vallées  entre  des 
chaînes  de  montagnes  et  ressemblant  à  des  photogra- 
phies sidérales  de  volcans  lunaires  »  (Professeur 
FoLET,  observation  12). 

Dans  la  zone  envahie,  certains  points  se  ramollissent, 
laissant  superflciellement  une  sensation  de  mollesse, 


alors  que  profondément  on  perçoit  la  dureté  spéciale 
des  tissus  qui  est  signalée  de  façon  constante  dans  les 
observations.  Cette  dureté,  qui  tient  du  phlegmon  et 
du  néoplasme,  se  propage  souvent  en  un  bourrelet 
périphérique,  dépassant  un  peu  la  surface  colorée  en 
rouge,  tandis  que  les  points  ramollis,  fongueux,  sont 
translucides  et  laissent  apercevoir  au-dessous  des 
tissus  jaunâtres.  Se  détachant  sur  le  fond  M.  Derville 
a  décrit  de  petites  taches  dont  il  donne  ainsi  les 
caractères  :  i«  elles  tranchent  en  sombre  sur  l'en- 
semble de  la  coloration  et  ont  une  teinte  bleu-ardoisée  ; 
2**  elles  varient  comme  dimensions  de  l'étendue  d'une 
lentille  à  une  tête  d  épingle,  et  il  n'est  pas  rare  de 
voir  en  leur  centre  un  point  blanc  comme  on  en 
trouve  dans  les  folliculites;  3*^  Tépiderme,  au  niveau 
des  taches,  recouvre  immédiatement  des  bourgeons 
charnus,  d'où  l'aspect  translucide  de  ces  taches. 

3^  Période.  —  On  comprend  facilement  que  de  tels 
tissus  sont  prêts  pour  l'ulcération  et  la  flstulisation. 
C'est  ce  qui  se  passe  à  des  temps  très  variables.  Les 
points  les  plus  minces  crèvent  ou  sont  ouverts  au 
bistouri,  et  le  médecin  est  en  général  frappé  par  la 
faible  quantité  de  pus  qui  est  granuleux,  séreux,  sou- 
vent mélangé  de  sang  et  contient  parfois  les  grains 
spéciaux,  les  fameux  grains  jaunes^.  Mais  il  se  peut 
très  bien  que  l'on  trouve  des  grains  verts  (observa- 
tion 26)  ou  noirs  (11)  ou  même  des  grains  calcifiés. 
On  peut  même  n'en  pas  trouver  du  tout.  Tout  dépend 
de  la  durée  et  de  la  marche  de  l'affection. 

Les  grains,  quand  ils  existent,  sortent  par  la  pres- 
sion et  peuvent  même  sauter  entre  les  doigts  comme 
les  grains  d'une  groseille  à  maquereau  (observa- 
tion 19). 

Parfois  des  ponctions  multiples  ne  ramènent  que 
du  sang  ou  donnent  des  résultats  différents  (obser- 
vation 8  de  M.  Dumont). 

Si  le  médecin  a  ouvert  lui-môme  un  de  ces  pseudo- 
abcès, il  ne  tarde  en  général  pas  à  constater  que  le 
malade  n'a  guère  retiré  de  bénéfice  de  l'intervention. 
Si  l'ulcération  s'est  faite  seule,  on  trouve  en  général 
des  orifices  petits,  multiples,  à  bords  minces,  rouges 
ou  gris,  parfois  recouverts  d'une  squame  et  suppu- 
rant peu.  Ces  orifices  sont  les  extrémités  de  fistules 
ou  de  clapiers  qui  peuvent  sécréter  temporairement 
pour  se  refermer  ensuite  et  se  reproduire  enfin  à 
nouveau  en  s'accompagnant  de  dééollements.  Cer- 
taines fistules  peuvent  traverser  toute  la  zone  (obser- 
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vation  15).  Dès  lors  l'aspect  est  bien  celui  d'un  amas 
de  taupinières  Poncet  et  Bérard  .  C'est  là  la  fornie 
anthracoiVlo.  A  ce  stade,  les  douleurs  se  sont  accrues 
et  assez  souvent  la  pression  est  douloureuse. 

RnreîDPnl  on  observe  une  ulcération  unique  don- 
nant passHge  aux  fongosités  et  laissant  voir  les  bour- 
geons (forme  gommeuse). 

Peu  à  peu  la  masse  primitive  s'étend  et  englobe  les 
parties  voisines,  agglomérant  le  tout  en  une  masse 
indurée  :  tissu  cellulaire,  muscles,  deviennent  des 
tissus  lardacés  et  se  Qstulisent.  Les  os  peuvent  être 
atteints,  épaissis,  dénudés,  raréfiés,  perforés  ou  hyper- 
ostosés.  on  a  vu  des  éliminations  de  petits  séquestres 
(observation  18  de  M.  Gaudier\ 

Pendant  tout  ce  travail  que  M.  Poncet  qualifie  de 
nécrose  liquéfiante,  on  ne  constate  guère  d'adénite. 
Il  est  même  classique  de  considérer  que  dans  Tacti- 
nomycose  le  système  lymphatique  est  intact.  Monestiê 
a  relevé  pourtant  plusieurs  fois  des  cas  d'adénite  du 
côté  de  lu  h'sion  et  une  fois  du  côté  opposé,  sous  le 
maxillnire.  Mais  ces  ganglions  ont  été  fugaces  ou  rele- 
vaient iTinfections  secondaires.  En  aucun  cas  ils  n'ont 
pris  le  carartère  de  l'actinomycose.  . 

Signes  iirnémux,  —  Un  certain  nombre  de  malades 
supportent  longtemps  et  sans  grand  dommage  les 
progrès  dn  mal.  La  fièvre  peu  fréquente  est  souvent 
cajList^o  par  des  infections  secondaires.  Cependant  peu 
à  peu  \r  malade  se  débilite  et  le  moral  peut  être 
atteint.  Dans  les  formes  graves  et  si  le  traitement  est 
négliij:é,  le  malade  maigrit,  la  fièvre,  les  sueurs  sur- 
viennent, puis  le  délire,  les  fuliginosités,  la  diafrhée, 
rineontinence.  La  somnolence  et  le  stertor  précèdent 
la  mort  qui  vient  par  cachexie  progressive  aboutissant 
au  coma 

Le  malade  peut  être  emporté  par  une  affection  inter- 
currente. J.'albuminurie,  quand  on  l'a  rencontrée 
(observation  8  de  M.  Dumont),  a  semblé  dépendre 
d'infeetions  secondaire^.  (à  suirrc). 


De  la  Nocuité  du  Lait 
provenant   de   Vaches  tuberculeuses  (1) 

Happorl  préscaté  par  M.  C.  QUËRIN, 

Chef  de  service  à   rinsUlut    Pasteur  de  Lille. 


La  présence  de  bacilles  tuberculeux  virulents  dans 
le  lait  pi  ovenant  de  vaches,  dont  la  tuberculose  avait 

II)  Happort  putsonté  au  Congrès  ioteroational  de  laiterie  de  La  Haye, 
Deuxioinc  section.  Hygiène. 


été  décelée  par  la  tubercuUne,  à  l'exclusion  de  tout 
signe  clinique,  avait  été  signalée  depuis  une  dizaine 
d'années  par  un  certain  nombre  de  savants  dont  les 
travaux  aboutissaient  à  cette  conclusion  que,  dans 
quelques  rares  cas.  le  lait  provenant  dé  vaches  seu- 
lement déclarées  tuberculeuses  par  Tinjection  posi- 
tive de  tuberculine,  contenait  des  bacilles  tuberculeux 
virulents  susceptibles  de  donner  la  tuberculose  au 
cobaye  par  inoculation.  Cependant,  d'autres  expéri- 
mentateurs, en  raison  surtout  des  difficultés  maté- 
rielles qui  s'attachent  à  ce  genre  d  essais,  étaient 
arrivés  à  des  résultats  contradictoires  et  qui  tendaient 
à  infirmer  les  premiers. 

Dans  tous  les  cas,  l'opinion  la  plus  généralement 
admise  par  la  majorité  des  vétérinaires  était  que  le 
lait  devenait  seulement  dangereux  pour  la  consom- 
mation lorsque  la  mamelle  commençait  à  être  gagnée 
par  la  maladie.  C'était  une  erreur  absolue  et  c'est  k 
Moussu  id'Alfort),  que  revient  le  mérite  d'avoir 
montré  d'une  façon  indiscutable  que  les  veaux  nourris 
pendant  longtemps  par  un  lait  sécrété  par  une 
mamelle  saine,  mais  d'une  vache  tuberculeuse,  deve- 
naient, eux-mêmes,  tuberculeux,  bien  qu'à  aucun 
moment  l'examen  le  plus  minutieux  de  la  mamelle 
n'ait  pu  laisser  soupçonner  la  présence  d'un  foyer 
tuberculeux.  D'autre  part,  l'autopsie  négative  venant 
conlirmer  ce  que  l'examen  clinique  laissait  supposer, 
quant  à  l'intégrité  de  la  mamelle,  la  démonstration 
était  faite  du  passage  des  bacilles  tuberculeux  à 
travers  Ja  glande  mammaire,  englobés  qii'ils  sont 
dans  les  leucocytes,  mais  trop  peu  nombreux  pour 
causer  la  mort  de  ceux-ci  et,  par  suite,  l'oblitération 
des  plus  fines  artérioles,  pour  venir  s'échouer,  en  fin 
de  course,  dans  les  sinus  galactophores,  d'où  ils  sont 
expulsés  avec  le  lait. 

C'est  donc  avec  juste  raison  que  Moussu  affirme 
avec  force  que  théoriquement  toute  vache  tuberculeuse, 
sans  exception  possiblCy  doit  être  exclue  de  la  production 
laitière. 

(V  Mais,  dit-il,  l'exclusion  absolue  des  vaches 
tuberculeuses  de  l'industrie  laitière  étant  momen- 
tanément impossible,  au  moins  conviendrait-il,  eu 
attendant  mieux,  de  réclamer  leur  exclusion  de  la 
production  du  lait  alimentaire  distribué  régulièrement 
dans  les  villages  et  les  villes,  o 

Cette  exclusion  des  vaches  tuberculeuses  s'afOr- 
mant  obligatoire  quand  il  s'agit  de  production  de  lait 
alimentaire,  nous   nous  sommes  proposé  de  montrer 
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qia'éUë  Test  tout  autant  lorsqu'il  à'agit  de  prodaetion 
dm  dérfvés  du  lait,  du  beurre  en  particulier. 

La  résistiioce  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
dérivés  du  lait  est  encore  mal  déterminée;  on  sait 
toutefois,  qu'elle  est  fort  longue.  Un  beurre  préparé, 
depuis  120  jours,  avec  un  lait  additionné  de  bacilles 
est  encore  virulent  (Gasperini). 

On  pourrait  croire  que  les  manipulations  que  subit 
le  lait  avant  d'être  transformé  en  beurre,  aient  pour 
résultat  d'éliminer  du  liquide,  puis  de  la  masse 
graisseuse,  les  impuretés  eC,  peut-être,  les  microbes 
qu'ils  renferment.  Il  n'en  est  rien  et,  cependant,  nos 
expériences  ont  montré  la  supériorité  incontestable 
de  iel  procédé  sur  tel  autre,  au  point  de  vue  de  la 
crème  destinée  au  barattage. 

Cbacun  sait  qu'il  existe  deux  procédés  employés 
pour  la  séparation  des  globules  de  graisse  du  liquide 
dans  lequel  ils  sont  en  suspension.  Le  premier,  le 
plus  ancien,  le  plus  répandu  encore  à  l'heure  actuelle, 
consiste  à  laisser  reposer  le  lait  à  basse  température 
dans  des  vases  de  forme  appropriée.  Les  globules 
graisseux,  en  raison  de  leur  densité,  montent  d'eux- 
mêmes  à  la  surface  du  liquide  où  l'on  n'a  qu'à  les 
recueillir.  Le  second,  plus  moderne;  plus  rationnel, 
consiste  dans  la  séparation  immédiate  de  ta  crème  du 
petit  lait  à  l'aide  de  la  centrifugeuse. 

Il  était  intéressant  de  savoir  quel  est  le  sort  des  ba- 
cilles tuberculeux  ajoutés  en  quantité  déterminée  à  du 
lait  pur,  et  soumis  aux  manipulations  diverses  pour 
Féxtràction  du  beurre  par  l'une  et  Taulre  méthode. 

Dix  litres  de  lait  pur  titrant  2,80  «/o  de  beurre  et 
provenant  d'une  ferme  dont  les  vaches  sont  indemnes 
de  tuberculose,  sont  réchauffés  à  35'  au  bain-mari(^ 
et  additionnée  de  10  milligr.  de  bacilles  tuberculeux 
frais  très  Finement  émulsionnés  au  diviseur  relatif  à 
billes  de  verre  pendant  10  heures.  De  ce  lait,  ainsi 
contaminé,  deux  parties  égales  sont  faites.  Cinq  litres 
sont  placés  dans  un  entonnoir  en  fer  blanc  à  robinet 
inférieur  et  laissés  au  repos  à  basse  température 
pendant  trente-six  heures.  Cinq  litres  sont  immé- 
dlâfemenf  passés  à  l'écrémeuse  centrifuge  que  nous  a 
obligeamment  prêtée,  pour  la  circonstance,  M.  Garin, 
éé  Cambrai.  Au  moment  où  les  dernières  gouttes  de 
lait  viennent  de  tomber  dans  la  toupie,  on  retire  lés 
sëftbx  ayant  collecté,  chacun  de  leur  côté;  la  crème 
^lléfiétit  lait.  Les  quantités  recueillies  sont  dè490cc. 
f<ie^(»èûÉ*él*é  3^.  700  ce.  de  lait  écrémé.  Les  810  ce. 
^(fttf  ï)asftk}uënt  sur  te  quantité  totale  de  cinq  litres 


sont  restés  dans  la  toupie  :  ils  sont  recueillis  k  part 
et  rejetés. 

♦00  ce.  de  ce  lait  écrémé  titrant  0  V©  de  beurre  sont 
portés  au  laboratoire  et  soumis  dans  des  tubes,  à  la 
centrifugation.  Le  culot  des  tubes,  examiné  au  micros- 
cope, montre  de  nombreux  bacilles  qu'il  est  impos- 
sible de  confondre  avec  des  pseudo-tuberculeux  ; 
d'ailleurs  l'inoculation  de  1  ce.  de  lait  sous  la  peau  de 
la  cuisse  de  quatre  cobayes  provoque  chez  eux  une 
tuberculose  à  marche  rapide. 

La  crème  à  l'examen  direct  montre  aussi  la  pré- 
sence de  quelques  rares  bacilles.  Soumise  au  barattage, 
le  beurre  qui  en  résulte  est  soigneusement  malaxé  et 
lavé  sous  un  filet  d'eau. 

Le  lait  battu  resté  dans  la  baratte,  examiné  après 
centrifugation,  contient,  lui  aussi,  des  bacilles  tuber- 
culeux. 

Dans  le  beurre,  ils  sont  plus  rares,  néanmoins  en 
faisant  un  certain  nombre  de  préparations,  on  en 
découvre  de  très  nets.  D'ailleurs  5  gr.  de  ce  beurre 
traités  par  l'éther  et  centrifugés  suivant  un  procédé 
'  que  nous  exposerons  plus  loin,  sont  inoculés  après 
décantation  de  l'éther  sous  la  peau  de  la  cuisse  de 
quatre  cobayes.  Ces  animaux  sont  porteurs,^  au 
quarante-cinquième  jour,  de  l'adénite  spécifique. 

Après  trente-six  heures  de  repos  à  basse  tempé- 
rature pour  la  deuxième  portion  du  lait,  on  laisse 
écouler,  dans  une  éprouvette  graduée,  par  le  robinet 
inférieur  de  l'entonnoir,  3.700  ce.  de  lait  pauvre  ; 
810  ce,  quantité  correspondante  à  celle  restée  dans 
l'écrémeuse,  sont  ensuite  recueillis  et  rejetés,  enfin 
490  ce.  qui  restent  dans  l'entonnoir,  représentent  les 
globules  de  graisse.  100  ce.  de  lait  pauvre  titrant 
encore  0,4  •/«>  ^^  beurre  sont  portés  au  laboratoire 
et  soumis,  dans  des  tubes,  à  la  centrifugation. 

Au  microscope,  le  culot  des  tubes  examiné  avec  le 
plus  grand  soin,  ne  montre  absolument  aucun  bacille 
tuberculeux,  ni  même  acido-resistant.  La  virulence 
tuberculeuse,  si  elle  existe  dans  ce  lait,  doit  être 
singulièrement  restreinte.  En  effet,  sur  quatre  cobayes 
inoculés  sous  la  peau  de  la  cuisse  avec  1  ce.  de  ce 
liquide,  trois  restent  bien  portants,  le  quatrième  pré- 
sente, au  54*  jour,  un  peu  d'adénite  du  côté  de  l'ino- 
culation. Il  meurt,  après  114  jours,  d'une  tuberculose 
à  marche  lente. 

La  crème  à  l'examen  direct  montre  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux  incorâparablementplusnombreux 
que  dans    la  crème  extraite  par  la  centrifugation. 


L'ÉCHO   MÉDICAL    DU    NORD 


Soumise  au  barattage,  le  beurre  qui  en  résulte  est 
soigneusement  malaxé  et  lavé  sous  un  filet  d'eau. 

Le  lait  battu  resté  dans  la  baratte,  examiné  après 
centrifugation,  contient  des  bacilles  nombreuse. 

Dans  toutes  les  préparations  faites  avec  le  beurre, 
on  met  en  évidence  des  bacilles  très  nets.  D'ailleurs, 
5  ^r.  de  ce  beurre  sont  inoculés  après  dissolution  de 
la  graisse  dans  Téther  et  centrifugation,  sous  la  peau 
de  la  cuisse  de  quatre  cobayes,  ces  animaux  devien- 
nent rapidement  tuberculeux  et  meurent. 

Il  ressort  clairement,  de  ces  expériences,  que  par 
le  repos  à  basse  température,  les  globules  de  graisse 
en  émulsion  dans  le  lait,  très  lentement  portés  à  la 
partie  supérieure  du  liquide,  entraînent  avec  eux,  soit 
par  adhérence  à  leur  masse,  la  plupart  des  impuretés 
et  des  microbes  pathogènes,  opérant  ainsi  de  bas  en 
haut,  un  véritable  collage  du  lait  mis  à  reposer  et  à 
refroidir.  A  ce  point  de  vue,  la  méthode  de  séparation 
de  la  crème  par  ce  procédé  est  donc  particulièrement 
défectueuse,  ^'ous  nesommes,  d'autre  part,  nullement 
disposé  à  déclarer  que,  lorsqu'il  s'agit  d'un  lait  pro- 
venant de  la  mamelle  saine  d'une  vache  tuberculeuse, 
l'extraction  de  la  crème  par  centrifugation  constitue 
sûrement  un  procédé  propre >à  éliminer  les  quelques 
rares  bacilles  que  le  lait  pourrait  contenir. 

Néanmoins  il  est  important  de  noter  que,  s'il  s'agit 
de  lait  se  trouvant  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire 
ne  contenant  qu'un  nombre  restreint  de  bacilles 
tuberculeux,  ils  se  retrouveront  beaucoup  plus  sûre- 
ment dans  le  beurre,  si  l'extraction  de  la  crème  se 
fait  par  simple  repos,  que  si  elle  est  faite  par  centri- 
fugation. 

Cette  considération  a  son  importance  si  l'on  songe 
que  dans  les  agglomérations  urbaines,  beaucoup  de 
consommateurs,  dédaignant  les  produits  des  grandes 
laiteries  bien  outillées,  produits  qu'ils  traitent  de 
beurres  commerciaux,  vont  s'approvisionner  dans  les 
communes  rurales  voisines,  directement  chez  les 
petits  producteurs  qui,  presque  tous,  extraient  la 
crème  du  lait  par  le  procédé  primitif. 

Si  Ton  ajoute  à  cela  que  ces  mêmes  consommateurs, 
par  la  force  de  l'habitude  et  aussi  par  une  adaptation 
spéciale  de  leur  palais  à  un  même  produit,  de  même 
provenance,  évitent  de  changer  de  fournisseurs,  il  est 
facile  de  concevoir  que  l'ingestion  répétée  pendant 
longtemps  de  ces  produits  cependant  peu  contaminés, 
puisse,  surtout  s'il  s'agit  de  jeunes  enfants,  avoir  les 
conséquences  les  plus  graves. 


€'est  exclusivement  vers  la  production  beurrièF6 
rurale  que  nous  avons  dirigé  nos  recherches.  C'est 
exclusivement  sur  des  beurres  préparés  par  repos  et 
refroidissement  du  lait  qu'ont  porté  nos  estais. 

La  découverte  des  exploitations  infectées  de  tuber- 
culose a  été  rendue  facile  par  les  renseignements  de 
police  sanitaire,  qui  nous  ont  été  fournis  ainsi  que  les 
échantillons  de  beurre,  par  douze  vétérinaires  du 
département  du  Nord,  auxquels  nous  adressons,  en  la 
circonstance,  nos  meilleurs  remerciements. 

En  France,  lorsqu'une  bête  est  trouvée  tuberculeuse 
soit  dans  un  abattoir,  soit  dans  une  tuerie  particulière, 
l'autorité  administrative  prend  imoSédiatement  un 
arrêté  portant  déclaration  d'infection  de  rexploitalioii: 
d'où  cet  animal  provient. 

Si  le  propriétaire  ou  le  fermier  de  l'exploitation 
consent  à  soumettre  toiTs  les  animaux  qui  lui  restent 
à  l'épreuve  de  la  tuberculine,  la  loi  lui  laisse  le  droit 
de  disposer  librement  des  animaux  qui  ne  réagissent 
pas,  elle  condamne  les  autres  à  l'abattage  pour  la 
boucherie,  dans  un  délai  laissé  au  gré  du  propriétaire* 
Si  ce  dernier  s'oppose  à  la  pratique  de  la  tuberculine, 
sa  ferme  reste  sous  le  coup  de  l'arrêté  d'infection  ; 
il  ne  peut  introduire.de  nouveaux  animaux. dans  ses 
locaux  et  ne  peut  en  vendre  si  ce  n'est  pour  la 
boucherie. 

Généralement,  les  cultivateurs  suivent  les  conseils 
donnés  par  les  vétérinaires  ;  ils  soumettent  tous  leurs 
animaux  à  l'épreuve  de  la  tuberculine. 

Les  prélèvements  de  beurre  ont  été  opérés  par  les 
soins  des  vétérinaires  dans  trente-six  exploitations, 
sous  le  coup  d'un  arrêté  d'infection  pour  cause  de 
tuberculose.  L'injection  de  tuberculine  a  montré  que 
l'infection  des  animaux  variait  de  30  à  100  Vo  de 
l'effectif  total  des  bovidés. 

L'examen  des  mamelles  des  vaches  entretenues 
dans  ces  trente-six  fermes  et  ayant  réagi,  n'a  pas 
permis  de  déceler  de  tuberculose  évidente  du  tissu  ou 
du  ganglion  rétro-mammaire. 

Pour  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
beurres,  voici  la  technique  que  nous  avons  employée  : 

5  gr.  de  beurre  à  examiner  sont  rapidement  mélan- 
gés en  une  minute  dans  un  mortier  stérile  avec  40  ce. 
d'éther  lavé.  La  dissolution  est  placée  aussitôt  dans 
quatre  tubes  de  centrifugeuse  électrique  dans  le  fond 
desquels  on  a  mis  1/2  ce.  d'eau  stérile.  Pendant  trois 
minutes,  les  tubes  et  leur  contenu  sont  soumis  à  la 
centrifugation.  La  petite  quantité  d'eaq  placée  au  fond 
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a  pour  but  de  soustraire,  presque*  instantanéEnent, 
les  bacilles  projetés  à  la  partie  excentrique,  à  l'action 
de  Tétber,  bien  que  cette  action  sur  les  bacilles  tuber- 
culeux soit  assez  faible,  puisque!  faut  un  séjour  de 
dix  minutes  dans  ce  liquide  pour  le  tuer  (Yersin). 

C'éther  tenant  la  graisse  en  dissolution  est  décanté 
et  les  culots  des  tubes  prélevés  et  placés  dans  un  verre 
préalablement  cbauffé  à  Tétuve  à  37**.  Les  dernières 
traces  d'éther  sont  ainsi  rapidement  volatilisées.  Le 
liquide  restant,  environ  3  ce.  de  couleur  blaûcbe,  est 
ensuite  inoculé  sous  la  peau  de  la  cuisse  de  quatre 
cobayes. 

L'examen  direct  au  microscope  du  produit  de  centri- 
fugation  n'a  pas  permis  d'affirmer  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux  vrais.  Par  contre,  il  nous  a  été 
donné  de  reconnaître  dans  quelques  préparations  des 
pseudo-tuberculeux  indiscutables. 

Commencés  le  5  février  1907,  ces  essais  ont  été 
effectués  au  fur  et  à  mesure  de  la  réception  des  échan- 
tillons et  terminés  le  21  février,  ^ous  avions  décidé^ 
d'autre  part,  d'observer  les  cobayes  iAocutés  pendant 
quatre  mois,  la  faible  virulence,  si  virulence  il  y  a, 
du  produit  inoculé  devant  nous  exposer  à  une  évo- 

''îutiontaftfivèÏÏéslëslohà.  •    '     •  ..i-- 

A  vrai  dire  les  résultats  obtenus  ne  sont  peut-être 
pas  ce  qu'on  les  aurait  cru  devoir  être.  Deux  essais, 
seulement,  en  effet,  furent  positifs,  soit  5,50 ^/o  et 
encore  n'atteignirent-ils  que  trois  cobayes  sur  quatre 
pour  l'un,  deux  sur  quatre  pour  l'autre. 

Par  contre,  nous  avons  vu  évoluer  dans  le  premier 
mois  après  l'inoculation,  chez  treize  cobayes,  de 
petits  abcès  au  niveau  de  l'injection,  avec  légère  indu- 
ration du  ganglion  inguinal  correspondant.  Le  pus 
recueilli  par  ponction  aseptique  contenait  en  abon- 
dance un  bacille  acido-résistant.  D'ailleurs  les  ani- 
maux restèrent  en  parfaite  santé. 

La  faible  proportion  des  beurres  trouvés  réellement 
tuberculeux  et,  par  conséquent,  dangereux  pour  la 
consommation,  peut  se  comprendre  si  l'on  songe 
qu'il  ne  s'agissait  que  de  vaches  ayant  l'intégrité  appa- 
rente de  la  mamelle,  que,  d'autre  part,  la  quantité  de 
beurre  soumise  à  l'examen  (5  gr.)  ne  représente 
qu'une  très  faible  proportion  de  la  production  hebdo- 
madaire variant,  dans  les  exploitations  considérées, 
'    de  deux  à  dix-sept  kilos. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  point  important  à  considérer 
est  que  les  beurres  préparés  dans  les  conditions  que 
nous  avons  précisés  peuvent,  dans  quelques  cas,  être 


dangereux.  Il  n'en  faut  pas  plus,  croyons-nous,  pour 
justifier  une  fois  encore,  la  proposition  du  professeur 
Moussu,  à  savoir  que  toute  vache  tuberculeuse,  sans 
exception  possible,  doit  être  exclue' de  la  production  lai- 
tière. 

Nous  ajouterons,  de  plus,  qu'en  attendant  que  ce 
nouveau  régime  soit  apph'qué  partout,  on  doit  user, 
vis-à-vis.  des  beurres,  de  la  même  sévérité  qu'on 
déploie  vis-à-vis  des  laits. 

1.  —  Ne  jamais  consommer  de  lait  sans  l'aroir  fait  bouillir. 

2.  —    Ne    jamais   donnera   consommer,   surtout  aux  enfants,  des 
beurres  provenant  d'étables  où  existent  des  vaches  tuberculeuses. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  A  la  clôture  du  VII«  Congrès  international  de  Phy- 
siologie qui  a  réuni,  du  13  au  16  août,  à  Heidelberg,  plus 
de  350  congressistes,  le  président  Kossel  a  annoncé  que  le 
VIH«  Congrès  se  tiendrait  à  Vienne. 


UNIVERSITÉS    DE    PROVINCE 

Université  de  Poitiers.  —  M.  Sauvage,  chargé  des  cours, 
est  nommé  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  à 
rÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  M.  Cou- 
LONGEAT,  chef  dcs  travaux  d'hisloire  naturelle,  est  nommé 
pour  neuf  ans  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle 
à  la  même  Ecole. 

Université  (C Aix-Marseiile.  —  M.  Audibert  est  nommé 
pour  neuf  ans  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  de 
clinique  médicale  à  TEcole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  cette  ville. 


Distinctions  honorifiques 

—  Ont  été  nommés  dans  Tordre  du  Mérite  agricole  : 
Au  grade  d'offieier.  —  M.  le  docteur  Aubin  (de  Saint- 
Sauvan).  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Bailliot  (de  Tours),  Baratte  (de  Vichy),  Bellier  (de 
Dijort),  BouRDONNET  et  CoLLiNET  (de  Vichy),  Dubois  (de 
Nantes),  Giraud  (de  Toulon),  Guilloteao  (d'Alfort), 
HussoN  et  Launois  (de  Paris),  Mirveaux  (de  Pellevoisin), 
Taprbt  (de  Dammartin  sur-Tigeaux). 


Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Birthoo  (de  Paris). 
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OUVRAGES  DÉPOSiS   AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Variations  quotidiennes  des  tensions  artérielles  et 
artôrto  capillaire  chez  les  artérioscléreux  hypertendues  en 
cours  de  traitement,  pai;  le  docteur  Amblard.  Parte,  Rouiset,  1907. 

—  Quels  sont  les  aliénés  que  la  loi  prescrii  ou  permet 
d'interner  ?  à  propos  de  Tencombrement  des  asiles,  par  le 
docleur  L.  Maupaté,  extrait  de  VJ^ncéphale,  1907 

—  Quelle  sera  la  situation  des  médecins  d'asile  sous  le 
régime  de  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés,  par  le  docteur 
L.  MAUPATéi  extrait  de  ïBncéphale,  f907. 

—  La  méthode  opsonique  de  Wright,  ses  appllcaUons  an 
diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  de  la  tuberculose» 
par  le  docteur  A.  Joussir,  Paris,  Caincfie,  1907. 
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PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  I^'Emnision 
Marchais  Pbospho-Créosoiée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Tex. 
pectoration.  De  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tisane.  (D'  Perrand.  —  Trîait.  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

f PhoêphO'àlyeératé  de  Chuux  pur) 


Bnlletii  iebâoiailaiiii  au  lin  auygiàne  de  Lille 

DU  8   AU   14  SEPTBMBRB   1907 


ÀQE  DES  PERSONNES  DÉCIDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  ... 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ans     .     . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  ... 
20  à  60  ans 

60  ans  et  au-dessMS 

Total.     ... 


Masenlifi 


11 
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3 

3 
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18 
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59 


Féminin 


3 
5 
1 
1 
1 

10 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'Actinomycofie  dans  la  région  du  Nord  (1), 
(rbvub  clinique)^ 

par  âtienne  VEBHAEGHE, 

iDterae  des  hôpitaux. 

(suite  et  fin) 

Formes  cliniques. 

La  forme  cenico'^faciale  la  plus  plus  fréquente  se 
traduit  plus  spécialemeat  par  du  trismus,  de  l'œdème 
violacé  des  paupières.  Souvent  on  noie  la  coexistence 
de  dents  gâtées.  Dans  certains  cas,  on  a  observé  des 
phénomènes  de  compression  de  la  région  carolidienne 
se  traduisantpar  des  douleurs  céphaliques  unilatérales, 
de  la  dysphagie,  des  palpitations  (obs.  8deM.  Dumontj. 
Dans  ce  cas  particulier,  le  larynx  était  immobilisé. 

(i)   Mémoire  préseotô  et   agréé  pour  le  prix  de  rAssociation  des 
oteroes  et  anciens  Internea.  Année  1907. 


C'est  à  l'occasion  de  cette  localisation  q»e  M.  Der- 
viLLE  a  décrit  les  taches  ardoisées. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  dans  cette  forme 
un  épaississement  ou  une  dénudation  de  l'os  qui  est, 
ou  non,  envahi. 

La  localisation  cervico-faciale  comprenci  elle-même 
des  variétés.  Si  la  région  sous-maxillaire,  rétroangu- 
laire  est  souvent  prise  en  même  temps  que  la  face,  il 
est  des  cas  où  la  lésion  est  seulement  faciale,  malaire, 
ou,  au  contraire,  seulement  sous-maxillaire.  D'autres 
cas  sont  plutôt  buccopharyngés  comme  dans  l'obser- 
valion  de  M.  Gaudier,  où  la  ressemblance  avec  Tostéo- 
sarcome  était  grande.  M.  Gaudier  dit  que  la  fosse 
canine  et  la  voûte  palatine  étaient  le  siège  d'un  gon- 
flement considérable  qui  distendait  la  peau,  les  mu- 
queuses et  gênait  Talimentation  et  la.  respiration.  La 
narine  droite  était  obstruée,  la  voûte  palatine  per- 
forée; le  sinus  contenait  des  matières  fongo-caséeuses 
et  des  fragments  d'os.  La  ponction  ne  donna  pourtant 
que  du  sang.  Quant  au  bord  alvéolaire  lui-même,  il 
suppurait,  ce  qui  est  assez  rare. 

L'actinomycose  des  canalicules  lacrymaux  se  tra- 
duit par  du  larmoiement,  de  l'hyperhémie  conjonc- 
tivale  avec  sensation  de  cuisson  —  les  yeux  sont 
collés  —  le  point  lacrymal  est  dilaté  et  un  peu  éversé. 
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Il  est  le  siège  d'un  suintement  et  la  tumeur  est  visible 
par  la  pression  (Robert). 

La  forme  (Iwrarique,  moins  fréquente,  peut  être 
pariétale  ou  viscérale.  La  variété  viscérale,  pulmo- 
naire ou  pleuro-pulmonaire  simule  un  grand  nombre 
d'affections  chroniques.  Elle  se  traduit  en  effet  (obser- 
vation 13,  TûïRîON  et  Augier)  par  de  la  matité,  de 
r^bolition  du  murmure  vésiculaire,  du  souffle,  de 
regophonie.  Le  malade  qui  tousse  plus  ou  moins  est 
dyspnéique  et  peut  avoir  des  hémoptysies.  L'actino- 
myces  pourrait,  pnraît-il,  être  trouvé  dans  l'expecto- 
ration. On  note  cîïfînde  l'anorexie,  de  l'amaigrisse- 
nienl,  des  sueurs,  une  fièvre  légère.  Dans  le  (;?s  déjà 
cité,  il  y  avait  un  èpanchement  pleural  bilatéral  et 
un  peu  dhydropéricardé.  Cet  èpanchement  pleural 
existait  aussi  dans  un  cas  d'actinomycose  abdominale, 
du  côté  de  la  lésion  (Lepoutre,  observation  17). 

Il  fautsîivoir  qu'une  forme  thoracique  pourra  don- 
ner longtemps  des  signes  uniquement  abdominaux, 
comme  dans  Tobservation  de  MM.  TemiON  et 
Augier  (13), 

La  forme  viscérale  tend  à  s'extérioriser  et  à  se  con- 
fondre ensuite  avec  la  forme  pariétale,  à  moins  que 
l'inverse  ne  se  produise.  La  paroi  une  fois  envahie^ 
les  symptômes  sont  ceux  de  l'actinomycose  en  général. 
Nous  signalerons  spécialement  cependant  l'actino- 
mycose du  sein  ei  de  la  région  mammaire  qui  fait  le 
sujet  de  la  thèse  de  Poiteau. 

La  forme  abdominale  viscérale  peut  être  primitive 
(intestin)  ou  secondaire  (au  foie  par  exemple),  mais 
elle  n'a  guère  de  symptomatotogie  propre  et  nous 
pourrions  appliquer  ici  cette  phrase  de  notre  maître 
M.  le  Professeur  Folet  «  le  ventre  est  une  boîte  à 
surprises  ».  Les  observations  de  Lepoutre  mention- 
nent quelques  vn^^es  douleurs  dans  un  flanc,  delà 
constipation,  quelques  troubles  menstruels. 

Dans  les  cas  précédents,  les  signes  physiques  con- 
sistaient en  un  certain  ballonnement  du  ventre,  sans 
défense  musculaire,  et  en  la  présence  d'une  tumé- 
faction peu  précise  comme  limites,  mate,  empâtée, 
peu  mobile  et  peu  douloureuse  dont  la  dureté  était  le 
seul  symptôme  réellement  propre. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  le  doigt  peut  trouver 
l'utérus  immobile  et  les  culs-de-sac  indurés,  infiltrés, 
eomme  dans  le  cas  de  cellulite  pelvienne  (obs.  16). 

La  néoplasie  abdominale  a  des  tendances  à  se  pro- 
pager en  tous  sens,  en  laissant  assez  longtemps  un 
état  générai  a^sez  satisfaisant.  Rref,  il  s'agit  d'une 
collection  de  syaiplômes  diffus  et  peu  précis.  On  a 


même  vu  l'actinomycose  abdominale  donner  surtout 
des  symptômes  thoraciques.  Au  bout  de  quelques 
mois,  l'envahissement  s'opère  vers  la  paroi  et  l'on 
observe  alors  les  lésions  que  nous  avons  décrites  à 
l'article  symptomatotogie.  Mais  chemin  faisant  des 
complications  peuvent  survenir.  Telles  sont  les  fistules 
urinaires  et  stercorales  survenues  dans  un  cas  de 
Lepoutre  (obs.  16jt  L'hypertrophie  du  foie  a  été  deux 
fois  rencontrée,  mais  sans  signes  d'insuffisance. 

La  cachexie  et  la  mort  sont  la  terminaison  habi- 
tuelle de  cette  forme  abdominale. 

L'actinomycose  des  membres  esl  en  général  une  forme 
superficielle,  cutanée.  L'envahissement  des  os  longs 
n'a  pas  été  signalé  dans  les  observations  que  nous 
rapportons.  C'est  d'ailleurs  une  lésion  exceptionnelle, 

La  forme  pyohémique  ne  saurait  nous  retenir  long- 
temps. Nous  n'avons  à  citer  qu'une  seule  métastase 
sur  les  vingt-neuf  cas.  Elle  a  été  observée  par 
MM.  TnmioN  et  Augier,  dans  le  foie.  Encore  faut-il 
dire  que  ce  foie  était  déjà  envahi  par  contiguïté. 

Nous  n'avons  pas  vu  signalée  la  forme  cérébrale. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  positif  de  l'actinomycose  est  relali- 
vement  simple  dans  les  formes  superficielles  qui  en 
quelque  sorte  évoluent  sous  les  yeux  du  médecin  ou  du 
chirurgien.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit 
de  localisations  profondes  viscérales.  Dans  ces  cas,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  généralisation,  on  peut 
dire  qu'en  thèse  générale  l'affection  n'est  pas  reconnue 
jusqu  au  jour  où,  s 'extériorisant,  elle  rentre  dans  la 
catégorie  précédente,  ou  se  révèle  par  le  rejet  hors  des 
voies  naturelles  de  grains  caractéristiques.  Ceci  revient 
à  faire  le  diagnostic  lorsqu'on  a  le  parasite  en  main. 

En  tout  cas,  il  faut  toujours  pensera  l'actinomycose 
lorsqu'il  s'agit  d'une  néoplasie  suppurante  dont  le 
diagnostic  ne  semble  pas  nettement  établi. 

A.  —  Le  diagnostic  d'une  néoplasie  actinomycosique 
superficielle  se  pose  en  se  basant  sur  un  certain  nombre 
de  présomptions  : 

l*'  La  profession  et  les  habitudes  de  vie  du  malade; 

2»  L'évolution  en  général  lente  de  la  tumeur.  Ce 
signe  n'a  qu'une  valeur  relative  puisque  dans  les 
observations  8  et  16  la  mort  est  survenue  en  soixante- 
treize  et  soixante-cinq  jours.  Dans  notre  observation 
personnelle,  M.  le  Professeur  agrégé  Le  Fort  a  été 
frappé  par  la  marche  rapide  du  mal  ; 

3*^  L'état  général  du  sujet  reste  souvent  longtemps 
satisfaisant  ; 
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4<^  La  lésion  dans  ses  premiers  stades  offre  une 
sorte  d'hybriditë  des  signes  physiques  consistant  en 
un  mélange  d'aspect  inflammatoire  et  néoplasique 
(M.  POxNCet).  La  tumeur  est  dure  (Mercier,  de  Tours)  ; 

5<>  Les  taches  ardoisées  observées  par  M.  Der ville 
seraient  pathognomoniques  :  / 

6<»  La  période  d'ulcération  se  caractérise  par  la 
production  de  clapiers,  la  multiplicité  des  flslules  et 
Taspect  en  taupinières  ; 

7**  Le  pus  peu  abondant  est  souvent  sanguinolent 
et  contient  des  grains  ; 

S**  Le  microscope  décèle  Tacti  nom  yces,  la  dégénéres- 
cence graisseuse  des  éléments  du  pus  et  la  réaction  con- 
jonctivo-graisseusedestissusqui  environnent  la  lésion; 

9°  Le  système  lymphatique  est  le  plus  souvent  intact. 

B.  —  Le  diagnostic'  ponlif  des  lésiom  adinomuco- 
signes  profondes,  viscérales,  est  presque  impossible  au 
début,  car  elles  simulent  une  foule  d'affections  pulmo- 
ifaîres  ou  abdominales.  Il  faudVa  cependant  recher- 
cher Tagent  parasitaire  dans  les  crachats,  les  fèces, 
les  urines. 

On  se  basera  aussi  sur  le  peu  de  mobilité,  l'impré- 
ciaioD  des  limites,  la  dureté  de  la  tumeur,  le  peu  de 
douleurs  à  la  palpation,  la  tendance  à  Fenvahisse- 
ment  des  parois. 

Le  diagnostic  différentiel  des  lésions  actinomyco- 
siques  nous  entraînerait,  si  nous  voulions  être  com- 
plet, à  passer  en  revue  toutes  les  néoplasies  subaiguës 
ou  chroniques  des  diverses  régions  du  corps,  ce  que 
nous  ne  pouvons  faire. 

A  un  point  de  vue  général,  il  faut  savoir,  comme 
Ta  fait  remarquer  M.  Poncet,  que  l'actinomycose  fait 
l'impression  d'une  lésion  qu'on  n'a  pas  l'habitude  de 
voir.  Si  cette  remarque  n'est  pas  de  nature  à  imposer 
un  diagnostic,  elle  a  tout  au  moins  le  mérite  d'attirer 
l'attention  de  l'observateur.  Celui-ci  s'appuyera  dès 
lors  sur  les  signes  positifs  que  nous  avons  énumérés 
pour  éliminer  les  lésions  susceptibles  de  prêter  à  Ter- 
reur. Ce  sont  en  général  :  les  périostites  dentaires,  les 
lésions  tuberculeuses,  cancéreuses  ou  syphilitiques. 

Il  est  à  peine  besoin  de  signaler  la  confusion  pos- 
sible entre  les  grains  jaunes  de  l'actinomycose  et  les 
grains  d'iodoforme. 

Mais  il  est  quelques  affections  voisines  de  l'actino- 
mycose qui  demandent  pourtant  à  en  être  séparées; 
telles  sont  les  lésions  à  blastomyces  (obs.  9),  où  Ton 
peut  trouver  des  sphères  hyalines  de  20  à  58  [jl  de 
diamètre  et  qui  guérissent  également  par  la  médi- 


cation iodée  ;  telles  sont  encore  certaines  lésions  à 
leptothrix  et  surtout- à  aspergillus  niger  ou  fumi- 
gatus,  lésions  qui  dans  le  poumon  sont  aussi  difficiles 
à  différencier  cliniquement  de  la  tuberculose  que  de 
l'actinomycose.  Cependant  le  microscope  pourra  tran- 
cher la  question.  D'après  M.  Deléarde,  les  parasites 
qui  donnent  les  pseudo-actinomycoses  auraient  un 
mycélium  plus  gros  et  n'auraient  jamais  de  massues. 
Nous  citerons  enfin  la  sporotricose,  question  d'ac^ 
tualité  et  récemment  mise  à  l'étude. 

Évolution  et  pronostic 
L'actinomycose  a  en  général  une  marche  subaigué 
ou  chronique,  des  allures  lentes,   surtout  dans  les 
formes  cutanées.  Voici  un  tableau  permettant  de  voir 
révolution. 
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En  résii  mé  2  cas  semblent  avoir  évolué  en  moins  de  3  mois. 
5  ))         »         ))    «      en  moins  de  6  mois. 

10  ))  »         »  de  6  mois  à  1  an. 

7  »  »  »  en  plus  d'un  an. 

Dans  les  autres  cas  la  durée  approximative  n'est 
pas  connue. 

Quant  au  pronostic,  sur  27  cas  nous  relevons 
5  morts,  soit  une  mortalité  globale  de  17,2  «/e.  • 

De  ces  5  morts,  3  sont  survenues  dans  les  formes  viscérales. 
\  dans  la  forme  cervico  faciale. 
1  dans  la  forme  thoracique. 

La  guérison  a  été  observée  dans  15  cas.^ 

5  malades  ont  été  perdus  de  vue  étant  en  voie  de 
guérison. 

4  n'ont  pu  être  suivis. 

Un  point  intéressant  de  la  question  serait  de  savoir 
si  parmi  les  sujets  guéris,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidives. 

Les  rechutes,  les  récidives,  lorsqu'on  les  observe, 
se  font  souvent  à  quelque  distance  du  foyer  opéré  qui 
guérit.  Tel  était  le  cas  de  la  malade  citée  par  Poiteau 
(observation  14).  Là  malade  de  M.  le  Professeur  Dubar 
et  du  D''  Quint  est  un  exemple  de  récidive  à  longue 
échéance  (observation  25);  le  début  de  l'aflection 
remonte  en  effet  à  quatorze  ans  dans  ce  cas. 

Il  s'agit  donc  d'une  affection  dont  le  pronostic  est 
essentiellement  variable  avec  les  organes  envahis, 
avec  l'état  général  du  sujet,  avec  l'état  d'intégrité  du 
foie  et  des  reins,  variable  aussi  avec  la  vitalité  du 
parasite. 

Les  formes  thoracique  et  abdominale  semblent 
particulièrement  meurtrières  ;  l'aflectiûn  viscérale 
n'étant  on  général  découverte  que  lorsque  les  lésions 
sont  peu  réparables.  Cependant  on  peut  dire  avec 
Lepoutre  que  si  la  lésion  rapidement  découverte  est 
bien  limitée  et  ne  porte  pas  encore  sur  un  organe 
d'importance  essentielle  ou  difficilement  accessible, 
le  pronostic  peut  être  favorable  ;  bar  une  intervention 
pourra  être  radicale  ;  il  en  est  de  même  si  la  lésion 
s  étend  en  surface  au  lieu  de  gagner  en  profondeur. 
Mais  si  le  parasite  évolue  à  l'abri  de  l'œil,  si  les 
fistules  et  les  fusées  à  distance  se  multiplient  le 
pronostic  est  sombre  et,  malgré  l'intervention,  l'affec- 
tion suivra  sa  marche  fatale. 

Les  formes  cutanée  et  osseuse  plus  vite  diagnos- 
tiquées offrent,  grâce  au  traitement,  un  pronostic 
plus  bénin,  et  rares  sont  les  formes  où  l'on  est  impuis- 
sant à  lutter  contre  le  mal.  d'autant  plus  que,  dans 
les  deux  cas  de  mort  enregistrés  à  ce  sujet,  les  malades 


avaient  négligé  de  se  soigner  comme  ils  l'auraient  dû. 

Le  pronostic  de  l'actinomycose  des  conduits  lacry- 
maux est  essentiellement  bénin.  Dans  tous  les  cas  rap- 
portés, l'affection  s'est  terminée  par  la  guérison  qui  a 
suivi  de  quelques  jours  l'extraction  de  la  petite  tumeur. 
On  n'a  pas  noté  de  récidive,  même  lors  de  l'ulcération 
du  canal.  Les  voies  lacrymales  inférieures  restent 
indemnes  et  l'on  n'a  pas  observé  de  dacryoèystite 
actinomycosique  reconnaissant  cette  origine  (Robert). 

En  général,  on  peut  dire  que  l'actinomycose  est 
une  affection  qui  n'a  guère  de  tendance  à  la  guérison 
spontanée.  Elle  effectue  au  contraire  une  progression 
sourde  et  dangereuse  et  peut,  après  avoir  causé  des 
dégénérescences  viscérales,  conduire  à  la  cachexie. 

Traitement. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  la  récapitulation  des  médi- 
cations employées  contre  l'actinomycose,  nous  nous 
contenterons  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  les  trai- 
tements employés  dans  les  cas  que  nous  rapportons. 

Ces  traitements  ont  été  médicaux,  chirurgicanx  ou 
mixtes-  Dans  deux  cas,  il  n'en  est  pas  fait  mention. 

Six  fois,  il  a  été  seulement  médical  (sauf  pour  la 
malade  de  l'observation  7  qui  a  dû  peut-être  être  défi- 
nitivement guérie  par  la  curette). 

Cinq  fois  il  a  été  exclusivement  chirurgical. 

Quatorze  fois  c'est  le  traitement  mixte  qui  a  été 
employé.    ^ 

Chaque  méthode  a  eu  ses  succès. 

Le  traitemetit  médical  a  toujours  consisté  en  Tadan- 
nistration  de  l'iodure  de  potassium.  Ce  médicament, 
que  l'on  considérait  comme  spécifique,  exige  cepen- 
dant que  l'on  fasse  des  réserves.  Il  est  certes  des  cas, 
et  nous  en  rapportons  plusieurs,  où  cette  thérapeu- 
tique a  été  efficace.  C'est  même  l'effet  produit  par 
l'iodure  qui  a  confirmé  parfois  un  diagnostic  hésitant, 
et  cependant,  que  de  fois  dans  les  observations  qui 
suivent  ne  signalet-on  pas  l'impuissance  de  l'iodure. 

L'observation  26  de  M.  le  Professeur  agrégé 
Ingelrans  dans  laquelle  le  malade  a  guéri  hors  de 
l'influence  de  l'iodure  est  particulièrement  suggestive. 

A  Tintérieur,  l'iodure  a  été  donné  en  général  à  des 
doses  de  2  ou  3  grammes  par  jour  (2  grammes  dans 
4  cas  qui  ont  guéri  par  un  traitement  exclusivement 
médical).  Lorsque  l'iodure  a  été  donné  à  doses  plus 
fortes,  il  s'agissait  en  général  d'un  traitement  médico* 
chirurgical.  Dans  ces  cas,  certains  malades  ont  absorbé 
4,  6,  10  grammes  d'iodure  par  jour. 
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La  pommade  iodurée  a  donné  en  général  une 
réaction  vive  qui  a  commencé  dans  les  premiers  jours 
pour  disparaître  en  moins  d'une  semaine  après  la 
suppression  de  la  pommade.  Dans  plusieurs  cas, 
l'usage  de  la  pommade  a  pu  être  repris  dans  la  suite 
et  être  toléré. 

Le  traitement  chirurgical  a  consisté  en  interven- 
tions très  diverses  :  injections  interstitielles,  incisions, 
cautérisations,  curettages,  grattages,  trépanation  de 
maxillaires,  amputations,  résections  des  parties  mala- 
des, laparotomies,  elc...  Tous  ces  moyens  ont  réussi 
parfois  et  échoué  ailleurs.  Les  plus  simples,  comme 
une  incision,  ont  parfois  suffi  (observation  de  M.  Ingel- 
RANs).  Les  plus  grosses  ablations  ont  parfois  été 
incomplètes  (actinomycose  du  sein,  observation  14). 

Les  injections  iodées  ou  iodoiodurées  ont  toujours 
été  douloureuses.  Dans  notre  observation,  chacune 
était  suivie  d'une  réaction  vive,  avec,  un  œdème 
violacé  des  paupières  si  accusé  que  le  malade  ne 
pouvait  ouvrir  les  yeux  pendant  quelques  jours  ;  puis 
tout  rentrait  dans  Tordre. 

Dans  bien  des  cas,  les  lésions  actinomycosiques 
ont  semblé  demander  des  interventions  assez  simples 
plutôt  que  de  gros  délabrements  qui  nécessitent  une 
autoplastie  complexe  sans  certitude  de  succès.  Il  est 
un  fait  qui  a  été  remarqué  plusieurs  fois  :  les  foyers 
d'actinomycose  même  assez  étendus  et  nettoyés  à  la 
curette  se  cicatrisent  assez  facilement  et  sans  laisser 
de  grosses  déformations. 

Lorsqu'il  sera  nécessaire  d'intervenir,  ce  sera,  nous 
semble- t-il,  de  préférence  avec  la  curette  après  inci- 
sion ou  sans  elle.  La  thermocautérisation,  les  attou- 
chements iodés  pourront  rendre  des  services. 

Dans  les  cas  d'actinomycose  des  canalicules  lacry- 
maux, une  seule  petite  intervention  guérira  le  malade. 

L'iodure  sera  donné  à  titre  d'essai.  On  cite  un 
cas  où,  donné  en  désespoir  de  cause  dans  une  lésion 
réputée  fatale,  il  amena  la  guérison. 

Observation  I 

Actinomycose  du  maxiUaire  inférieur. 

In  Traité  de  1* Actinomycose  de  MM.  Guirmonprez  et  Bègue. 

Gommuniqoée  à  l'Aca  iémie  de  Médecine  en  1892, 

par  MM.  Guermonprez  et  Auoiir. 

Observation  il 

Actinomycose  faciale. 

Observation  I  du  Docteur  Derville.  —  In  thèse  Monestié,  Paris.  i895. 

Observation  III 

Actinomycose  sous-mazillaire. 

Observation  H  du  Docteur  Derville.  —  In  thèse  Monbstié,  Paris,  1895. 


Observation  IV 

Actinomycose  sous-maxillaire. 

Observation  III  du  Docteur  Derville.  —  (n  thèse  Monestié,  Paris,  i^&6. 

Observation  V 

Actinomycose  faciale. 

OlMervation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Folet. 

Ck>mmuDiquée  par  M.  P.  Colle,  chef  de  clinique. 

Observation  I  de  la  thèse  de  M.  Delâarde. 

Observation  VI 
Actinomycose  cervico-faciale 

Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Folet. 

Communiquée  par  M.  P.  Colle,  chef  de  clinique. 

Observation  11  de  la  thèse  de  M.  Deléardr. 

V 

Observation  VU 

Actinomycose  faciale 

Observation  IV  du  Docteur  Derville.  ~  In  thèse  Monestié,  Paris,  1895. 

Observation  Vlli 

Actinomycose  cervioo-faciale  à  marche  rapide. 

Communication  de  M.  G.  Dijmont 

à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  le  i7  novembre  181^)7. 

Observation  IX 

Pseudo-actinomycose  du  bras  droit. 

Communication  de  M.  Mott 

à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  le  ::6  avril  1901. 

Observation  X 

Actinomycose  cervioo-faciale. 

Malade  du  service  de  M.  le  Professeur  Folet, 

Présenté  à  la  Société  de  médecine  du  Nord  par  M.  Lambret, 

le  10  juillet  1898. 

Observation  XI 

Actinomycose  des  canalicules  lacrymaux 

Malade  du  D'  Dujardin.  —  Observation  personnelle  du  D'  G.  Robert. 

In  thèse  Pans  1899. 

Observation  XII 

Actinomycose  de  la  région  fessière. 

Communication    de  M.   le   Professeur   Folkt 

à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  le  26  février  1903. 

Observation  XIII 

Actinomycose  pleuro-pulmonaire  propagée  à  la  paroi 

abdomino-thoracique  et  au  foie,  et  prise  pour  un  abcès  du  foie 

Communication  de  MM .  Thirion,  interne  des  hôpitaux,  et  A  ugieh,  externe, 

à  la  Société  anatomo-cllnlque  de  Lille,  1903. 

Observation  XIV 

Actinomycose  de  la  région  mammaire  et  du  sein. 

Malade  du  service  de  M.  le  Docteur  Duhbt. 

Observation  personnelle  de  M.  Poitbau.  —  In  thèse  Lille,  1904. 

Observation  XV 

Actinomycose  cerrico-faciale. 

Malade  du  service  de  M.  le  Professeur  Folet. 

Communication  de  MM.  J.  Colle  et  Arquembourg, 

à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  le  13  juillet  19U6. 

^  Observation  XVI 

Actinomycose  abdominale. 

Malade  du  service  de  M.  le  Docteur  Doret. 

Communication  de  M.  Lepoutrb,  interne  des  hôpitaux, 

à  la  Société  anatomo-clinique  de  Lille,  1906. 
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0B8ERrATI0r^  XVII 

Actinomycofe  ùitestinale  slmolant  im  néoplasme. 

^i\Uii^  du  fervioe  de  M.  le  Docteur  Durbt. 

(^ommuDlcatiQD  de  M.  Lipoutre, 

a   Va   Suciété  anatomo-cllniqae  de  Lille,   1906. 

OBMllVA^tlON  XVIII 

ActioomyQOBe  du  maiUlaire  supérieur  droit, 

Bimulant  un  ostéosaroome,  chez  un  enfant. 

niiii  1  vallon  de  M.  le  professeur-agrégé  Gaudibr^ 

In  KappurL  di^  M.  BROOà  à  la  Société  de  chirurgie^  le  30  jauvler  1907. 

OBSERVATIONS  INÉDITES 

Observation  XIX 

ÂctiQomycose  cerrico-faciale  (1893) 
litji'  ij  foiillgeance  de  M.  le  professeur-agrégé  Gauoibr. 

X,.  -.  -tO  ans,  clerc  de  notaire,  habitant  Houdain,  entra 
eiL  iiulk't  1S93  à  la  Maison  de  santé,  pour  des  fistules 
Niultipie^  di's  ragions  maxillaire  et  sous-maxillaire,  attri- 
[juée<^  ^1  de  iii;iu valses  dents,  e(  dont  le  début  remontait  à 
f|ueh|ue<  cuiEH^QS.  Le  traitement  avait  consisté  en  avulsion 
liiMltMitsel  [iîn)H;ements.  Sur  les  entrefaites^  M.  le  Professeur 
I  Hii\n  s'a[>st  II  tant,  confia  le  service  à  M.  le  Docteur  Gaudier. 

M,  iÎAiriJiFK  trouva  chez  cet  homme,  marié,  père  de  trois 
aidants,  san^  antécédents  spécifiques,  du  trismus,  des 
flstulf^s  nlM'loLiuées  sous  la  mâchoire  inférieure  du  côté 
giiiîrlie.  avrc  des  orifices  étroits  entourés  d'une  peau 
aniinrii:.  Uaii^hicide,  d'un  bleu  violet  laissant  voir  par 
tra(is|i;uvnc('  un  fond  jaunâtre,  granuleux  comme  le  trajet 
de^  ifstuh)^.  Dans  la  région,  on  voyait  de  petites  taches 
tloniJ-lranH|ia rentes  annonçant  uue  fistulisation  proche. 
Lv  M\\vi  iw  tiKiihait  pas  l'os,  qui  semblait  intact.  L'écou- 
UMutni  ^niïtjlt-iu  était  peu  cousidérable.  Toute  la  région 
^ous  iiiaKillaiie  et  stemo-mastoïdieune  était  le* siège  d'une 
iiuLuruiioTL  il  Mnempâten>ent  cireux  de  consistance  inégale 
uv^c  adkttMt'iifes  à  la  peau  ;  la  partie  supérieure  du  sterno- 
uKmhVidii'ii^  h'  plancher  de  la  bouche,  la  région  sus- 
UynïtîirMint^  ^Murhe  faisaient  partie  de  cette  tuméfaction  â 
ti  tu  lies  [ivvy  ivi  ttes.  Quelques  points  étaient  ramollis.  La 
((oiale  (Ju  tusltJLiri  plongée  dans  l'un  d'eux,  fit  couler  un 
liquide  ^énni^c  avec  d'assez  abondants  grains  jaunes. 
(a'ux  ri  u  si^utaienl  sous  ia  pression  comme  se  vide  une 
^rost«il1e  h  maifuereau  prise  entre  les  doigts»».  M.  Gauoier 
jtfiiHa  à  t'ar  riEiomycose,  et  l'examen  microscopique  fait 
piu'  Vf.  Butinas  confirma  le  diagnostic. 

l.t*  (iialaiJi*  avait  d*aiileurs  avoué  son  habitude  de 
niûrtiomier  d*'^  épis. 

Il  tul  opiur  à  Uoudaiu  par  M.  (iaudier,  aidé  de  M.  le 
diH'h^n  Kit;n\t  X.  L*iuterventiou  consista  en  un  curettage 
de  hniiv^  los  fistules,  des  trajets.  La  peau  fut  largement 
ffutaitic^  vi  i\u  ne  fit  aucune  réparation.  Le  curettage,  facile 
vt'r^  l.i  ludchuire  qui  fui  trouvée  saine,  fut  difiScile  au- 
deâsou?;  et  l'un  dut  laisser  des  clapiers  et  des  portions 
raaUute^  L^i  pUue  tut  pansée  avec  une  solution  indurée  et 
\v  ii)a latte  prit  Ki  à  l'intérieur  à  doses  considérables, 
s  à  tu  ^r.  |iiir  jour  pendant  deux  mots,  avec  repos  de  quel- 
ques jaiir:!^,  puis  à  doses  moindres  pendant  quatre  mois. 
Les  tisiuu!^  se  modifièrent  et  s'améliorèrent  Beaucoup,  sauf 
vers  W  st(UtH>- mastoïdien,  qui  pendant  plusieurs  années, 
rt^sta  iufillrè  de  petits  noyau  pseudo-gommeux  adhérents 
à  Ui  pciiu  et  qui,  ouverts,  donnaient  des  grains  jaunes. 


Le  malade  laissa  potasser  sât  barbe  et  les  cieatriees  sont 
derrenues  à  peine  visibles.  Il  a  été  revu  def  uisi  abseiameat 
guéri. 

OasaavATiOH  XX  (Inédite^ 

Actmomjtose  de  la  «iftia  i^^im) 

Malade  du  service  de  M.  le  Professeur  Folct. 

H. . .,  Casimir, S^ans,  dragitettri Lille,  entirale 36 juillet 
1898,  salle  Saint-Jean,  n*  28,.  pour  une  affection  de  la  main 
gauche  dont  le  début  remonte  à  deux  mois.  A  cette  époque 
it  s^égratfgna  le  dos  de  la  main  gauche  à  la  paroi  d'mi 
égcmt.  Depuis  la  plaie  n'a  fait  que  s'éteadre  en  largeur 
mais  non  en  profondeur,  donnant  toujours  issue  à  du  pus 
par  des  orifices  multiples  qui  se  formaient  et  s'ouvraient 
alternativement. 

Actuellement,  H  existe  sur  le  dos  de  la  nfaiai  gauche, 
aurdesevs  de  Tarticulation  métaearpo-phalangLenne  des 
deux  doigts  internes,  un  placard  large  comme  une  pièce 
de  cinq  francs,  de  couleur  rouge  vineuse,  un  peu  surélevée 
par  rapport  à  la  peau  environnante.  On  y  distingue  plu- 
sieurs orifices  ayant  la  dtimnsioaBi  dl'une  tète  d'épingle  et 
donnant  issue  à  du  pus  par  la  pression.  Certains  brifices 
donnent  plutôt  issue  à  de  la  sérosité  dans  laquelle  on  trouve 
des  grains  jaunes,  très  petits  et  bien  nets  le  premier  joar 
de  l'examen,  moins  nets  dans  la  snite.  Du  pus  est  reeaeilli 
et  est  confié  à  M.  DELÉARnB  pour  l'examen  microscopique. 

La  peau  indurée  n'adhère  pas  à  l'os.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre. 
L'état  général  est  bon.  Localement  pas  de  lymphangite. 
Pas  d'adénite.  Pas  de  troubles  fonctionnels  de  fa  main. 

Observation  XXI 
/      Actinomycose  faciale. 
Due  à  l'obligeance  de  M.  le  Docteur  P.  Colle. 

Il  y  a  dix  ans  environ,  iM  le  professeur  Folbt  a  soigné, 
à  Tourcoing,  un  homme  d'une  quarantaine  d'années, 
industriel,  qui  présentait  des  accidents  imputables,  sem- 
blait-iL,  à  i'évolutioa  d'une  deaide  sagesse. 

Ces  accidents  se  résumaient  surtout  en  un  gonflement 
diffus  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  en  des  dou- 
leurs vives  accompagnées  de  fièvre  en  un  trismus  rebelle. 

Une  première  intervention  se  borna  à  débrider  la  région. 
Un  peu  de  pus  mal  lié  fut  libéré.  Mais  les  accidents  persis- 
tèrent et  une  fistule  s'établit. 

Une  trépanation  de  l'os  fut  décidée  deux  mois  environ 
plus  tard,  et  largement  pratiquée»  sans  succès  d'ailleurs. 
La  dent  de  sagesse  avait  pu  ôtre  enlevée. 

A  aucun  moment  et  bien  que  MM.  les  docteurs  Fol£t  et 
Colle  aient  à  Tépoque,  déjà  publié  des  cas  d'actinomycose, 
celle-ci  ne  fut  soupçonnée,  il  est  vrai  que  l'allure  de  l'affec- 
tion, tant  au  point  de  vue  des  symp46mes  locaux  qu'au 
point  de  vue  des  symptômes  généraux,  permettait  de  croire 
bien  plutôt  à  des  phénomènes  inflammatoires.  Le  malade 
continua  donc  longtemps  à  suppurer. 

Un  jour,  son  médecin  traitaat,  le  docteur  Casette,  de 
Tourcoing,  fit  la  lecture  par  hasard  d'un  article  sur 
l'actinomycose.  L'idée  lui  vint  aussi  d'essayer  Tiodure. 
il  en  prescrivit  de  3  à  4  grammes  par  jour.  En  moins  d'un 
mois,  le  malade  fut  lotalement  guéri.  Aucune  recherche 
microscopique  a  a  ôté  laite. 
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Onmnvk-nm  XXII 

Aotinomyoosd  séus  -  maxHlaff é    Tnédite) 
due  à  robligeance  de  M.  h  X>*  DBLASSt^ 

M.  B. . .,  de  Càrvin,  52  ans,  présente,  depuis  quelques 
Vipis^  au  niveau  du  cou,  dans  la  région  sous-maxinairé 
gauche,  une  lésion  suppurante,  qui  débuta  par  une 
induration  peu  douloureuse.  Puis  la  masse  se  ramoflit 
et  il  se  forma  plusieurs  petits  orifices  donnant  lieu  à  un, 
écoulement  assez  abondant. 

L'ensemble  des  symptômes  et  Taspect  de  la  lésion  font 
penser  aussitôt  à  Tactinomycose.  Un  peu  de  pus  est  prélevé  : 
il  ne  contient  pas  de  vraia  grains  jaunes,  mais  néanmoins 
te  docteur  Augier,  qui  veut  bien  l'examiner  au  microscope, 
y  trouve  des  éléments  anormaux.  Ceux-ci  dont  composés 
de  filaments  groupés  en  petites  masses;  elles  n'ont  pas 
Taspect  rayonnant,  mais  plutôt  enchevêtré.  Quelques;uns 
sont  terminés  par  des  renflements  :  le  diagnostic  d'actiûo- 
mycose  est  le  plus  probable  ;  il  s'agit  là  d'un  état  particulier 
de  groupement  des  éléments. 

Sur  ces  données,  je  décide  de  pratiquer  un  grattage 
soigné  de  la  région.  Sous  chloroforme,  avec  la  curette, 
je  gratte  tous  les  trajets  jusque  sur  l'aponévrose  du  cou. 
Finalement,  j'enlève  un  fragment  de  peau  qui  peut  avoir 
les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  et.  en  quelques 
semaines,  le  malade  fut  guéri. 

Le  cas  date  de  1905  et  il  n'y  eut  jamais  de  récidive 
depuis. 

Observation    XXIIl 

Actinomycose  faciale  vin^ite) 
Due  à  l'obligeance  de  M.  le  Docteur  Dklassus 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  de  Roubaix,  se  présente  à  la 
(^Misultation  du  docteur  Delassus  en  1905;  elle  porte,  sur 
la  moitié  gauche  delà  face,  des  lésions  qui,  à  première  vue, 
imposent  le  diagnostic.  La  région  malaire,  la  fosse  tempo- 
rale offrent  une  peau  violacée,  avec  plusieurs  orifices  par 
lesquels  s'écoule  un  liquide  assez  abondant  qui,  recueilli 
et  examiné  au  microscope,  décèle  d^es  grains  jaunes,  à 
structure  caractéristique,  de  filaments  actinomycosiques. 

La  photographie  stéréoscopique  en  a  d'ailleurs  été  prise. 

L'iodure,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  donné  sur 
le  conseil  du  D'  Der ville,  de  Roubaix,  n'a  pas  amené 
d'amélioration. 

Le  ti'aitement  chirurgical  par  le  curettage  n'a  pas  été 
accepté  et  la  malade  a  été  perdue  cfce  vue. 

Elle  habitait  Roubaix  depuis  longtemps  et  son  afiectioo 
datait  de  plusieurs  mois. 

Observation    XXIV 

Actinomycose  de  la  région  masséterine 
Due  à  l'obligeance  de  .M.  le  docleor  P.  Colle 

Vers  juin  1906,  le  docleur  Dransart,  de  Fliues,  présente 
à  M.  Colle  un  homme  de  SO  ans,  maçon,  qui  présente, 
depuis  6  à  8  mois,  une  affection  rebelle  de  la  région 
masséterine  gauche.  Tout  le  masséter  semble  infiltx'é  d'udae 
façon  uniforme  ;  la  peau  est  distendue  par  une  masse 
compacte,  dure  eu  tous  poinlis,  douloureuse.  Aucune  trace 
de  rougeur  ou  de  suppuration.  Le  trismus  est  extrême  : 
à  peine  les  dents  peuvent-elles  èir<e  séparées  de  1/2  centi- 
mètre. On  semble  apercevoir,  profondément  dans  le  sillon 
giiiglTal^    un  peu   de  suppuration. .  Les  ganglions  sont 


îotacts.  Jamai^^  d^  fièvre.  Etat  général  exeeUent,  sans 
amaigrissement  appréciable,  m,algré  les  difficultés  de 
Valimeatatîon. 

M.  CoLLK  élimine  Tostéopériostite,  la  tuberculose,  la 
syphilis.  Il  songe  à  l'actinomycose  et  prescrit  l'iodure  de 
potassium  progressivement  à  la  dose  de  2  à  5  grammes. 
Et,  tandis  que  tous  les  traitements  antérieurs  avaient 
échoué^  l'iodure  provoqua  une  amélioration  rapide  :  la 
tumeur  masséterine  se  résorba  peu  à  peu,  le  trismus  dis- 
parut en  grande  partie  et  le  malade,  en  quelques  semaines, 
fut  très  sensiblement  amélioré.  M.  le  docteur  Dransart  a 
constaté  depuis  ta  persistance  d'une  guérison  complète. 

La  preuve  microscopique  de  la  nature  de  Tafitection  n'a 
pas  été  faite. 

Observation    XXV 

Actinomycose  faciale  bilatérale 
Due  à  robli)|j^iice  (le  M.   le  professeur  Dobar 

M.  C. . . ,  50  ans,  se  présente,  le  21  décembre  1906,  à  la 
consultation  de  M.  le  professeur  Ddbar  pour  une  affection 
suppurante  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure  droite. 

Le  début  remonte  à  un  an  environ.  Il  s'est  formé  à 
plusieurs  reprises,  des  petrts  abcès  qui  se  sont  ouverts,  à 
la  peau  et  dans  la  bouche,  donnant  issue  à  un  liquide 
puriforme  granuleux.  Certaines  ouvertures  se  sont  refer- 
mées, d'autres  sont  restées  fistuleuses,  malgré  tous  les 
traitements  employés. 

Actuellement  il  y  a  une  large  fistule  cutanée,  à  bords 
légèrement  décollés  au  niveau  de  la  joue*droite  ;  une  autre 
plus  petite,  à  la  lèvre  supérieui*e,  près  de  l'aile  du  nez. 
Les  tissus,  au  voisinage  des  fistules,  sont  indurés.  On 
remarque  quelques  cicatrices  cutanées  dans  la  même 
région.  Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  principale  de  la 
joue  se  dirige  vers  le  bord  inférieur  du  maxillaire  supérieur 
droit  jusqu'au  voisin'kge  dès  racines  des  grosses  molaires, 
mais  sans  les  atteindre. 

Dans  l'épaisseur  de  la  joue  gauche,  il  reste  un  uoyau  de 
la  grosseur  d'une  bille,  rénitent,  avec  un  prolongement 
vers  la  muqueuse  buccale,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'au 
voisinage  des  racines  des  grosses  molaires  supérieures 
gauches.  11  n'y  a  pas  de  dents  malades  à  gauche,  à  droite 
les  deux  molaires  supérieures  sont  déchaussées  et  la  dent 
de  sagesse  est  cariée,  mais  non  douloureuse. 

«  M'appuyant  sur  l'existence  de  cicatrices  à  la  joue 
qui  paraissent  avoir  été  des  lésions  purement  cutanées, 
l'absence  de  nécrose  du  maxillaire  ou  de  racines  cariées 
que  Ton  puisse  atteindre  avec  le  stylet,  sur  le  début  des 
deux  fistules  actuelles  qui  paraît  s'être  produit  dans 
l'épaisseur  de  la  joue,  l'aspect  et  la  forme  des  fistules,  le 
suintement,  plutôt  séreux  que  purulent  ;  la  présence  d'un 
noyau  dans  l'épaisseur  de  la  joue  gauche  sans  aucune  lésion 
dentaire  de  ce  côté  ;  enfin,  sur  la  profession  du  malade,  qui 
est  marchand  de  bestiaux,  au  contact  desquels  il  se  trouve 
souvent,  je  porte  le  diagnostic  probable  d'actinomycose. 

))  Pour  plus  de  sûreté,  je  l'adresse  à  M.  leD'  Gaumartin 
en  le  priant  de  lui  extirper  à  droite,  la  ou  les  dents  qui 
sont  en  mauvais  état.  M.  Caumartik  lui  fait  l'extirpation 
de  lai  deiàt  de  sagesse,  dont  la  couronne  était  cariée,  mais  ' 
la  racine  saine. 

»  J'ouvre  labcès  de  la  joue  gauche  et  en  retire  un  pus 
granuleux.  L'examen  n'a  pas  révélé  la  présence  de  granu- 
lations spéciales  ;  il   n'a   pu  en  être  fait  de   culture. 
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Je  prescris  Fiodure  à  Tintérieur  et  en  injections  dans  les 
trajets  ou  cavités  de  l'abcès  gauche. 

»  L'amélioration  se  fait  rapidement.  La  cicatrisation  était 
à  peu  près  complète  quand  je  l'ai  revu.  Je  l'ai  perdu  de  vue». 

Observation    XXVI    (Inédite) 
A.ctinom7C08e  faciale,  1906 

Due  à  l'obligeance  de  M.  le  Professeur-agrégé  Inoelràns 

M.  L. . . ,  24  ans,  très  bien  portant,  avait  remarqué  depuis 
six  mois  une  petite  tache  foncée  de  la'peau,  correspondant 
à  la  branche  horizontale  gauche  du  maxillaire  inférieur 
et,  d'ailleurs,  parfaitement  indolore. 

Un  jour,  cette  tache  se  transforma  en  un  petit  nodule 
ayant  les  dimensions  d'une  lentille  et  paraissant  véritable- 
ment enchâssé  dans  la  peau  saine,  dont  la  séparait  un 
petit  sillon.  Au  régiment,  un  camarade,  par  plaisanterie, 
toucha  ce  petit  bouton  du  bout  allumié  de  sa  cigarette. 
La  petite  tuméfaction  augmenta  les  jours  suivants  et  attira 
l'attention  du  malade  qui,  passant  le  doigt  dans  le  sillon 
gingivo-labial,  sentit  un  petit  cordon  dur  reliant  la  nodosité 
au  collet  d'une  dent.  Peu  après  parut  de  la  fluctuation  au 
niveau  du  nodule.  Un  dentiste  enleva  la  deuxième  molaire 
inférieure,  aui,  en  rapport  avec  la  lésion,  semblait  en  être 
la  cause.  Cette  molaire,  cariée  antérieurement,  nétait 
cependant  pas  douloureuse.  L'avulsion  ne  changea  rien  à 
la  situation.  Une  ponction  à  la  seringue  de  Pravaz,  dans  la 
zone  abcédée,  fit  sortir  un  peu  de  pus  ;  elle  fut  suivie  de 
l'injection  de  sublimé.  Le  lendemain,  le  malade,  en  pres- 
sant sur  la  peau  amincie,  en  fit  sortir  une  matière  puri- 
forme  et  un  grain  d'un  vert  brunâtre  qu'il  recueillit  dans 
son  mouchoir.  Le  docteur  Ingelrans,  mis  au  courant  de  ce 
fait,  découpa  le  coin  du  mouchoir  et  fit  faire  l'examen 
microscopique  par  M.  le  docteur  Vansteenberohe,  qui  y 
trouva  l'actinomyces  avec  son  mycélium  et  ses  massues. 
Le  malade,  interrogé,  se  souvint  alors  avoir  mâchonné  des 
brins  de  paille  au  cours  des  manœuvres. 

La  guérison  s'opéra  en  trois  semaines  après  la  ponction 
et  l'injection.  Quant  au  traitement  ioduré,  il  fut  ad  ministre, 
mais  on  peut  dire  que  le  malade  guérit  sans  son  secours. 
Voici  le  fait  : 

Le  malade  prit  des  granules  dosésd'iodure  de  potassium 
et  les  supporta  sans  aucun  trouble.  Les  urines  furent 
examinées  :  on  n'y  découvrit  pas  trace  d'iode.  Les  mômes 
granules  furent  donnés  à  une  autre  personne  dont  les  urines 
restèrent  aussi  réfractaires  à  toute  réaction  iodée.  Or,  ces 
pilules  étaient  enrobées  dans  une  substance  destinée  à 
résister  à  Tinfluence  des  sucs  gastriques  et  à  n'être  dissoutes 
que  dans  Tintestin.  Soumises  à  l'influence  des  sucs 
digestifs,  bile, etc., les  pilulesrestèrent  absolument  intactes, 
dans  une  expérience  faite.  On  peut  donc  conclure  que 
l'iode  n'a  pas  été  absorbé  et  que  la  lésion  a  guéri  sous 
la  lente  influence  delà  ponction  et  de  l'injection  de  sublimé. 

Observation  XXVII  (personnelle)  1907. 

ReoueUlie  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  agrégé  L£  Fort. 
Aotinomycose  oervioo-faclo-temporale. 

Le  nommé  G...,  Charles,  peintre,  est  un  homme  de 
44  ans,  sans  antécédents  héréditaires  intéressants. 

Il  nous  dit  qu'un  de  ses  frères  jouant  avec  une  paille  se 
piqua  à  la  joue  et  fit  un  abcès,  mais  cet  abcès  guérit  en 
quinze  jours. 


Chez  lui-même  nous  ne  relevons  qu'une  adénite  d'origine 
dentaire  en  1887  et  une  variole  il  y  a  une  vingtaine 
d'années.  Pas  de  syphilis. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  il  mars  1907,  il  raconte  qu'il 
y  a  deux  mois,  dans  le  courant  de  l'hiver,  il  passa  trois 
semaines  à  décharger  de  la  paille  dans  les  environs 
d'Ascq.  Il  n'avait  pas  l'habitude  d'en  mâchonner  et  ne  se 
souvient  pas  s*être  piqué. 

'  A  la  fin  du  mois  de  février,  sa  joue  droite  enfla  légère- 
ment, fut  le  siège  d'un  œdème  rouge  qui  gagna  les  pau- 
pières du  même  côté,  donnant  une  impression  de  tension 
plutôt  qu'une  douleur  vive. 

Son  médecin  crut  à  un  érysipèle  au  début;  il  mit  des 
pansements  humides.  Au  bout  d'une  semaine,  sans  qu'il 
y  ait  eu  de  douleurs  lancinantes  ni  d'inflammation  très 
vive,  deux  abcès  se  formèrent,  provoquant  seulement  un 
léger  mouvement  fébrile  et  quelques  sueurs.  Ces  abcès 
furent  ouverts  ;  il  s'en  écoula  un  liquide  jaunâtre,  mais  la 
joue  resta  dure. 

N'allant  pas  mieux,  il  se  présenta  à  l'hôpital,  se  plai- 
gnant d'une  afiection  d'origine  dentaire. 

M.  le  Docteur  Caumartin  lui  trouva  en  eflet  des  dents 
cariées,  du  trismus;  bref,  en  quelques  séances,  il  débarrassa 
cet  homme  des  chicots  qui  semblaient  devoir  être  la  cause 
du  mal.  Cependant,  mis  en  éveil  par  l'aspect  des  lésions  et 
aussi  par  leur  évolution  particulière,  il  renvoya  le  malade 
à  M.  le  Professeur  agrégé  Le  Fort,  chargé  du  service  de 
Clinique  chirurgicale,  en  soupçonnant  l'actinomycose. 

Le  diagnostic  est  cliniquement  conforme  à  la  visite. 

On  constate,  en  effet,  que  toute  la  joue  droite  et  la 
région  sous-maxillaire  sont  le  siège  d'un  gonflement 
d'apparence  phlegmoneuse  ;  les  paupières  du  même  côté 
sont  œdématiées.  Toute  la  région  est  indurée,  d'un  rouge 
vineux,  mais  peu  chaude.  La  peau  fait  partie  de  la  tumé- 
faction qui  est  assez  diffuse. 

Le  toucher  provoque  seulement  de  la  sensibilité.  Sponta- 
nément le  malade  parle  de  lourdeur  plutôt  que  de  douleur. 

Au  milieu  dé  la  zone  malade  on  voit  à  la  région  malaire 
et  à  la  région  masséterine,  deux  petites  tuméfactions  néo- 
plasiques  exubérantes,  bosselées,  dures  en  certains  points, 
ramollies  et  pseudo-fluctuantes  eu  d'autres.  Le  ceutre  de 
ces  masses  néoplasiques  est  ulcéré,  fistuleux  et  suintant. 

Du  côté  de  la  bouche  il  y  a  un  peu  de  fétidité  de  l'haleine, 
du  trismus,  mais  pas  de  salivation  exagérée. 

Le  toucher  intra-buccal  à  défaut  de  l'œil  permet  de 
percevoir  à  la  face  interne  de  la  joue  et  vers  les  dernières 
molaires  des  nodosités  dures  et  exubérantes  rappelant 
celles  de  l'extérieur.  Le  bord  alvéolaire  n'est  pas  envahi. 
La  joue  prise  entre  un  doigt  buccal  et  un  d  igt  extérieur 
est  épaissie,  elle  rappelle  comme  consistance  le  phlegmon 
ligneux,  mais  elle  est  assez  peu  douloureuse. 

Il  n'y  a  pas  de  ganglions  sous-maxillaires  appréciables. 
Le  malade  ne  tousse  pas.  il  n'a  pas  maigri,  cependant  son 
état  général  est  moins  bon  qu'à  son  arrivée  à  Lille. 

On  apprend  enfin  que  son  patron  et  un  de  ses  compa- 
gnons de  travail  ont  contracté  une  affection  de  la  joue 
qu'il  ne  peut  préciser. 

Un  examen  microscopique  du  pus  qui  s'écoule  des 
fistules  donne  un  résultat  négatif. 

Le  8  avril,  sous  anesthésie  générale  au  chlorure  d'ethyle, 
on  incise  une  des  petites  masses  ;  il  en  sort  par  la  pression 
une  matière  puriforme,  fongueuse,  avec  pointillé  jaunâtre 
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où  le  microscope  trouve  cette  fois  des  éléments  actinomy- 
cosiques. 

Il  s'agit  doDc  bien  d'une  actinomycose  à  marche  rapide. 

Le  17  avril  les  points  ramollis  sont  curettes  sous  chlo- 
roforme«  La  curette  ramène  des  matières  semblables  à 
celles  lie  la  première  séance,  mais  les  lésions  sont  assez 
profondes  et  la  curette  arrive  sur  le  malaire  qui  est  seule- 
ment dénudé  L'intervention  se  termine  par  un  pansement 
iodo  ioduré,  complément  du  traitement  ioduré  (Kl  3  gr. 
par  jour)  administré  dès  la  confirmation  du  diagnostic. 

Les  jours  suivants  l'œdème  des  paupières  s'affaisse  un 
peu,  le  malade  est  soulagé;  puis  des  injections  iodées  sont 
faites  de  temps  à  autre  dans  l'épaisseur  des  tissus  ;  elles  pro- 
voquent uoe  légère  réaction  œdémateuse  de  peu  de  durée. 

En  mai,  de  nouvelles  lésions  apparaissent  dans  la  région 
temporale  et  sous  l'œil  droit;  les  paupières  d'un  rouge 
vineux  sont  œdématiées  au  point  que  l'œil  ne  peut  èt,re 
ouvert;  même  induration  qu'à  la  joue  avec  quelques 
nodules  dans  la  région  temporale. 

Au  milieu  de  mai,  on  pratique  un  nouveau  curage  des 
parties  atteintes  ;  la  curette  amène  cette  fois  peu  de  matière 
et  Ton  ne  peut  y  déceler  le  parasite. 

Les  suites  de  cette  intervention  sont  heureuses,  le  malade 
ouvre  bientât  l'œil,  la  région  n'est  plus  guère  œdématiée, 
les   douleurs  disparaissent,  l'état  général  est  très  bon. 

Le  7  juillet,  le  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

L'examen  du  sang  par  M.  Dubds,  externe  du  Service,  a 
donné  :  Polynucléaires  79  Vo;  Mononucléaires  20  Vo;  Eosi- 
Dophiles  1  Vo- 

Observation    XXVIII 

Actinomycose  faciale 
Notes  dues  à  l'obligeance  de  M.  le  Docteur  Rêdieh 

B. . . ,  28  ans,  habitait  Lille  au  moment  où  je  l'ai  soigné, 
c'est  à-dire  en  juillet  1905  il  habitait  auparavant  son  pays 
d'origine,  petite  localité  près  de  Toulouse,  où  il  était  pro- 
priétaire-cultivateur, et  soignait  lui-même  son  cheval.  Ceci 
jusqu'à  fin  décembre  1901.  C'est  au  mois  de  janvier  1903 
qti'il  a  commencé  à  souffrir  de  la  région  de  Tangle  de  la 
mâchoire  (côté  gauche). 

Depuis  qu'il  a  quitté  son  pays,  il  exerce  la  profession  de 
marchand  despiritueux.  Aprèsdivers  traitements  demeurés 
sans  résultat,  il  vint  au  dispensaire  Saint-Raphael,  où  le 
diagnostic  d'actinomycose  fut  fait,  après  examen  micro- 
scopique du  pus.  On  prescrivit  2  gr.  d'iodure  de  potassium 
par  jour  et  la  guérison  fut  complète  à  la  fin  de  septembre. 

Observation    XXIX 

ActinomycoRe  faciale 
Notes  dues  à  l'obliffeance  de  M.  le  Docteur  Rédier 

Jeanne  V...,  de  Perpignan,  SO  ans,  est  fixée  à  Lille 
depuis  14  mois  (mai  1906).  Elle  s'occupe  uniquemeut  des 
soins  de  son  ménage  et  n'a  aucun  rapport  avec  des  ani  maux 
des  espèces  bovine,  chevaline  ou  autres. 

Les  premiers  accidents  ne  remontent  qu'à  février  dernier; 
je  la  vis  à  cette  époque  pour  la  première  fois  et,  après  avoir 
fait  le  diagnostic  d'actinomycose,  constaté  par  l'examen 
microscopique,  je  la  mis  au  régime  quotidien  de  2  gr. 
d'iodure  par  jour.  Les  accidents  diminuèrent  presque 
immédiatement  et,  le  5  juillet,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu 
d'induration. 

Il  s*agrt  ici.  comme  dans  le  cas  précédent,  d'actinomycose 
^e  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche. 


Kystes  de  la  paume  de  la  main- 
Diagnostic   des  tumeurs  palmaires, 

par  le  di>cteur  MARIAtT  (de  PéroQoe), 
I 

Les  tumeurs  de  la  paume  de  la  main  sont  rared  ; 
leur  diagnastic  iûlrigue  toujours  le  clinicien.  11  y  a 
quelques  mois.  M,  le  professeur  Folet  publiail  ici 
même  (1)  une  iotéressante  étude,  consacrée  aux 
fibromes  de  la  main  et  des  doigts.  Voici  une  obser- 
vation assez  curieuse  de  tumeur  palmaire,  au  sujet 
de  laquelle  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'envisager  la 
question  des  tumeurs  de  la  paun>e  de  la  main  en 
général. 

Observation  —  (1903n  B. . . .  H  ans.  canonnier  au 
17®  régiment  d  artillerie,  me  présente  dans  un  salut 
militaire  la  paume  de  sa  main  droite,  occupée  par 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  amande.  Je  demande 


Fig.  l*  —  Ky^to  ^pidermîque  iW  la  paume  de  la  main. 

à  l'examiner.  Cette  tumeur,  indolore,  un  peu  gênante, 
date  de  un  an  et  demi,  SiUiée  dans  le  creux  de  la 
main,  entre  les  deux  premiers  jambaseï^  de  l'M  pal- 
maire, elle  est  de  [orme  réf^ulière,  oblongne,  à  grand 
axe  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors  {voir  fleure  1). 
La  peau  qui  la  recouvre,  de  coloralion  normale,  un  peu 
calleuse,  sans  lilcératîon,  est  lisse  et  dépourvue  de 
ses  sillons  nornHmx.  Kl  le  est  très  adhérente  à  la  peau, 
un  peu  moins  â  l'aponévrose  sons-jacenle,  à  peine 
mobilisable.  Sa  consistance,  rénîlente,  élastique,  est 
exactemeni  celle  d  un  bloc  plein  de  caoutchouc,  d  une 
gomme  à  etTacer.  Aucun  point  tluctuanl,  aucune 
douleur  à  la  pression.  Le  porlenr  ne  se  souvient 
d'aucun  traumatisme  antérieur.   Il  est  vrai  que  son 

(1)  H.  Fouit,  --  Fibromei  de  la  main  el  ctes  doigta.  Echo  mééi^l 
du  Nord,  2k  février  1907- 
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dur  métier  trartilleur  expose  sa  maia  à  des  micro- 
traurnalismes  répétés  et  inconscients,  à  des  froisse- 
menls  épitjermiiines  dont  il  faut  tenir  compte. 

Quel  diiignoslir  faire?  Je  ne  pensai  pas  à  la  gomme, 
ignornnt  à  n^  moment  le  travail  de  Gallois  sur  les 
gomiijps  piil maires,  mais  ce  diagnostic  eût  été  à 
discuter.  L'îiiif^Mome,  avec  sa  mollesse,  sa  coloration 
rose  011  violeUe,  le  kyste  synovial  avec  son  diverticule 
aûtibracliiril  oisou  siège  sousaponévrotique  n'étaient 
pas  en  qiit^stion.  {{estaient  le  lipome  (qui  n'a  jamais 
été  décrit  à  la  i>;uime  de  la  main),  le  kyste  épider- 
mique,  d'appann{:e  sébacée,  déjà  signalé  à  la  face 
palmaire  de  la  main,  mais  exclusivement  aux  doigts, 
enfin  le  fibrome,  diagnostic  auquel  je  m  arrêtai 
comme  au  pins  vraisemblable. 

Intéressé  pnr  rf  cas,  je  proposai  une  intervention 
auflj^ammeiit  justifiée  par  la  gêne  que  procurait  cette 
tumeur,  !.e  malade  accepta  sans  difficulté. 

Préparation  Pt  asepsie  de  la  main.  Incision  linéaire, 
indolore,  après  injection  intra-dermique  d'un  ce.  de 
coealnt^  au  1/1 00^  La  tumeur  est  assez  difficile  à 
dis^equf^rde  la  face  profonde  de  la  peau,  à  laquelle 
elle  est  reliée  paj'  les  mille  travées  du  derme,  mais  il 
sufîît  de  deux  ou  trois  coups  de  sonde  cannelée  pour 
la  libérer  de  ses  adhérences  lâches  à  l'aponévrose. 
Deux  points  au  crin  de  Florence  ;  réunion  par  pre- 
mière inli^nlion- 

La  tutneur  extirpée  en  entier  comme  une  bille  est 
plus  molle  qu'elle  ne  le  paraissait  à  travers  la  peau.  Elle 
a  cette  fois  vraiment  l'aspect  d'un  kyste  sébacé  et  d'ail- 
leurs son  ouverture  large  laisse  échapper  un  magma 
gnusseux,  identique  à  celui   de  la  loupe  commune. 

J'envoyai  la  pièce  à  M.  le  professeur-agrégé  Branca, 
qui  voulut  bien  me  faire  4'amitié  de  l'examiner,  et 
me  remit  la  noie  suivante  : 

Eysts  de  la  paume  de  la  main 

Fixation  n\coo\,  inclusion  paraffine,  colorât,  héma- 
loxyi-éosîne  auraritia. 

Faible  grossissement.  —  Capsule  conjonctive 
épaisse,  tapissée  d'un  revêtement  cellulaire  stratifié. 
Cavité  unique,  non  cloisonnée,  occupée  par  un 
ma^niiîi  d*^  cellules  dégénérées. 

FoHT  GROSSISSEMENT.  —  1°  Ccllules  basHuîres  basses, 
à  noyau  rond,  sans  graisse. 

2"  VeUnlen  nti^fimnes,  plus  volumineuses,  polyé- 
driques, criblées  de  vacuoles  (qui  répondent  aux 
gouKoleltes  graisseuses  plus  ou  moins  dissoutes  par 
le  séjour  dans  l'alcool).  Ces  vacuoles,  d'autant  plus 
aboiuiantfîs  que  Ton  considère  des  cellules  plus  rap- 
prochées de  la  cavité  kystique. 

3^  Ollutvswtrnies,  Mêmes  caractères,  mais  le  déve- 
loppement de  la  graisse  s'accuse  de  plus  en  plus, 
d'où  déformation  du  noyau  qui  n'est  plus  rond,  mais 
irréjruMer.  aplali  ou  anguleux. 

\ffffima  cvninti  Éléments  graisseux  dégénérés.  Ce 
magma  roii(ii*Ht  des  micro-organismes,  analogues  à 
ceux  qu'on  observe  dans  les  boutons  d'acné. 

Enfin,  h  noter  que  le  revêtement  épithélial  est  plus 
ou  moins  réparM  en  territoires,  par  séries  de  cellules 
ayant  subi  révolution  cornée  et  non  la  dégénéres- 
cence graisseuse. 


II 

De  semblables  tumeurs,  sans  être  fréquentes,  ne 
sont  pas  absolument  rares.  Nous  en  avons  rencontré 
trois  (dont  deux  aux  doigts)  en  moins  de  deux  ans,  et 
il  est  sans  doute  peu  de  chirurgiens  qui  n'aient  eu 
l'occasion  d'en  extirper.  Mais  c'est  ordinairement  à 
la  face  palmaire  des  doigts,  surtout  aux  plis  de 
flexion,  et  non  à  la  paume  proprement  dite  qu'on  les 
rencontre. 

Pathogénie  et  structure,  —  Les  auteurs  classiques, 
entre  autres  Trélat,  Polaillon,  Kirmisson,  Reclus, 
Heydenreich,  REVERDiNen  ont  rapporté  des  exemples. 
Leur  étiologie  et  leur  pathogénie  sont  aujourd'hui 
bien  élucidées. 

On  les  a  appelés  successivement  kystes  sébacés  de  la 
paume  de  la  main,  ce  qui  est  une  inexactitude  anato- 
mique,  kystes  dermoïdes,  épidermoîdes,  épidermiques^ 
Iraumaliques . . .  Ces  trois  dernières  dénominations 
sont  seules  exactes.  Les  dénominations  allemandes 
(épithelcysten)  et  anglaise  (implantation  cyst)  sont 
bien  en  rapport  avec  leur  origine. 

Pathogéniquement,  en  effet,  ces  tumeurs  sont  le 
résultat  d'un  traumatisme  qui  a  pour  effet  d'inclure 
une  parcelle  d'épiderme  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Déjà  en  1883,  Gross,  de  Nancy,  admettait  à 
titre  hypothétique  ce  mécanisme  de  production. 
DuJARRiER  et  Lecène,  qui  rapportent  une  observation 
de  kyste  palmaire  d'un  doigt,  montrent  que  cette 
hypothèse  est  vériOée  par  les  expériences  de  Kadff- 
MANN  et  de  Masse,  lesquels  ont  provoqué  la  produc- 
tion de  kystes  semblables  par  l'inclusion  sous-cutanée 
ou  intra-oculaire  de  fragments  épidermiques,  La 
BouGLE,  R.  Le  Fort  ont  confirmé  ces  résultats.  La 
pathogénie  des  kystes  de  la  main  est  analogue  en 
somme  à  celle  de.s  kystes  dermoïdes  congénitaux,  que 
Vernkuil  expliquait  il  y  a  longtemps  déjà,  par  la 
théorie  de  Venclavement.  Mais  ici  l'origine  du  kyste 
est  traumatique  et  l'épiderme  seul  participe  à  sa 
formation  (1). 

Le  traumatisme  causal  peut  avoir  passé  inaperçu, 

comme  dans   notre  cas.  et  en  fait,   il   n'est  guère 

signalé    dans    les   observations.    Aussi    le    cas    de 

Dujauhier  et  Lecène  doit-il  être  cité  comme  type  : 

;  leur  malade,  observé  en  1902,  s'était  enfoncé,  deux 

1  ans  auparavant,  au  niveau  de  la  face  palmaire  du 

I  médius,  une  petite  écharde  de  bois  qui  fut  retirée 

aussitôt.   Au  siège   même  de  cette  petite  lésion  se 

développa  un  kyste  épidermique.  Cette  observation  a 

1  la  valeur  d'une  expérience.  On  connaît  la  fréquence, 

I       U)  Noms  devons  toutefois  rem  irqui^r  que  Hrydbnrbich  signale  l'exis- 
tence de  papilles  dans  le  cas  qu'il  a  observe  (cité  par  Achard,  in  Traité 
;  des  liystes  congénitaux,  Paris,  1886). 
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dans  la  vie  ordinaire,  des  lésions  par  échardes  de  la 
main  et  des  doigts  et  Ton  comprend  que  chez  d'autres 
sujets,  porteurs  de  semblables  kystes,  le  souvenir  du 
traumatisme  initial  ait  pu  s'eflacer. 

Macroscopiqueiiient,  les  kystes  épidermiques  de  la 
main  sont  en  tout  comparables  à  des  loupes  du  cuir 
chevelu  :  paroi  fibreuse,  amincie  par  places,  contenu 
caséeux  ou  huileux. 

Au  microscope,  on  reconnaît  que  la  face  interne  de 
la  poche  est  tapissée  d'un  revêtement  épidermique, 
subissant  par  places  l'évolution  cornée,  ailleurs  la 
dégénérescence  graisseuse.  Cette  structure  rappelle 
à  s'y  méprendre  une  coupe  de  Tépiderme  :  couche  de 
Malpighi  avec  ses  filaments  d'union,  couche  à  éléidine 
sous  forme  d'une  ligne  sombre,  couche  cornée  épaisse, 
tous  les  strates  de  l'épiderme^se  retrouvent  distinc- 
tement. A  noter  la  graduelle  altération  des  cellules 
qui  se  chargent  de  graisse  à  mesure  qu'on  approche 
de  la  cavité  centrale,  jusqu'à  devenir  méconnaissables 
et  se  confondre  en  un  magma  d'apparence  sébacée. 

En  somme,  sous  l'influence  d'une  effraction  minime 
de  la  peau,  des  territoires  épidermiques  sont  implantés 
sous  le  derme  ;,  leur'  inclusion  dans  la  profondeur 
les  isole  de  la  surface  tégumentaire,  la  a  graine  du 
kyste  D  est  ensemencée  :  (1)  migration  à  laquelle  ne 
matique  même  pas  le  contrôle  de  témoins  fidèles  :  celui 
des  parasites  de  l'épiderme,  des  micro-organismes 
qui  ont  accompagné  le  fragment  implanté,  et  que 
l'on  retrouve  au  sein  du  magma  des  cellules  dégé- 
nérées. 

Diagnostic.  —  Les  tumeurs  vraies  de  la  paume  de 
la  main  sont  rares  et  d'espèces  peu  nombreuses.  Mais 
si  l'on  entend  ce  mot  de  tumeur  dans  son  sens 
clinique  et  non  anatomo-pathologique,  le  diagnostic 
différentiel  oblige  à  passer  en  revue  une  liste  fort 
disparate  de  néoformations. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  spina  ventosa, 
les  chrondromes  des  doigts,  qui  se  développent  indiffé- 
remment du  côté  palmaire  ou  dorsal,  le  diverticule 
palmaire  des  kystes  antibrachiaux.  Ces  lésions  ne 
sont  pas  exclusivement  localisées  à  la  paume  de  la 
main  et  des  signes  caractéristiques  permettent  de  les 
différencier  aisément. 

Une  simple  mention  ainsi  pour  ï adénome  sudoripare, 
qui  présente  l'aspect  d'un  cancrolde  cutané  et  qui  n'a 
d'ailleurs  été  observé  qu'une  fois  à  la  paume  de  la 
main(RiCHET,  1870). 

D'autres  productions  ressortissent  au  diagnostic 
dermatologique  :  localisation  palmaire  des  nodules 

(1)  Processus  tout  à  fait  comparable  à  celui  qui  présldeà  la  formation 
des  ostéomes  musculaires,  par  arrachement  et  transplantation  de 
lambeaux  périoatiques  (SiBun). 


de  la  lèpre,  de  Idi  ^ncuro-fibromalose  généralisée,  des 
tumeurs  leucémiques,  du  xanllwme  tubéreux,  de  la 
ladrerie.  Il  s'agit  là  de  lésions  disséminées  et  leur 
localisation  toute  fortuite  à  la  paume  n'est  pas  le  point 
intéressant  de  leur  diagnostic.  Ce  serait  ici  le  lieu  de 
parler  de  la  gomme  palmaire,  mais  cette  question 
présente  un  intérêt  spécial  et  nous  y  reviendrons 
dans  un  instant. 

Il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  observé  à  la  paume  de  la 
main  Tépithélioma,  le  lipome,  l'angiome  :  en  fait  nous 
n'en  avons  pas  trouvé  d'observations. 

A  quoi  donc  en  somme  peut-on  penser,  en  présence 
d'une  a  grosseur  »  exclusivement  localisée  à  la  paume 
de  la  main  ou  des  doigts,  sans  altération  des  tégu- 
ments, sous  lesquels  elle  s'arrondit  comme  une  bille? 

C'est  en  définitive  ce  petit  problème  clinique  qu'il 
est  intéressant  de  résoudre. 

a)  On  pensera  d'abord  à  un  fibrome.  Tumeur  assez 
régulièrement  sphérique  ou  ovoïde,  uniformément 
dure,  indolore  à  la  pression,  peu  mobile,  sans  chan- 
gement de  coloration  de  la  peau  à  son  niveau,  tels 
sont  ses  caractères.  L'observation  de  M.  le  professeur 
FoLET  en  est  un  cas  type. 

b)  Presque  toujours  on  confondra  avec  le  fibrome, 
dont  il  a  l'aspect  et  la  consistance,  le  kyste  épidermique 
traumatique,  d'autant  que  l'observateur  non  prévenu 
ne  s'attend  guère  à  rencontrer  à  la  paume  un  kyste 
ayant  les  caractères  macroscopiques  du  kyste  sébacé. 
Nous  avons  vu  que^ces  kystes,  rares  à  la  paume 
proprement  dite,  se  rencontrent  encore  assez  fréquem- 
ment à  la  face  palmaire  des  doigts  ;  et  Tétiologie 
(traumatisme,  inclusion  épidermique)  pourra  éclairer 
dans  certains  cas  le  diagnostic. 

c)  Entre  ces  deux  tumeurs  dont  il  a  les  caractères 
cliniques,  on  peut  placer  le  fibrome  traumatique  à 
contenu  kystique,  mais  de  structure  exclusivement 
fibreuse,  sans  adjonctions  d'éléments  épidermiques. 
Il  n'en  existe  d'ailleurs  qu'un  cas,  rapporté  par 
DujÂRBiER  et  Lecène.  La  tumeur  s'était  développée 
au  niveau  du  pli  métacarpo-phalangien  de  l'annulaire 
gauche  autour  d'un  fragment  de  pétard  qu'on  retrouva 
dans  son  intérieur, 

d)  Il  faut  aussi  penser,  si  la  tumeur  siège  aux  doigts, 
aux  plis  de  flexion  surtout,  à  un  kyste  synovial  tendi- 
neux, développé  sur  un  des  tendons  fléchisseurs.  La 
forme  sphérique  de  ces  tumeurs,  leur  consistance 
ferme  peut  les  faire  confondre  avec  une  des  pro- 
ductions précédentes. 

e)  Reste  enfin  une  lésion  dont  la  localisation  à  la 
paume  de  la  main  est  fort  rare,  mais  qui  devra  toujours 
être  discutée  si  l'on  veut  faire  un  diagnostic  complet 
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c'est  la  gomme  syphilitiqfie.  Elle  se  présente  sous  I» 
forme  de  tumeurs  ordinairement  multiples,  de  forme 
hémisphérique,  de  consistance  cartilagineuse,  du 
volume  d'uû  pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Elles 
sont  indolores  à  la  pression  et,  chose  curieuse,  restent 
indéfinjment  fibreuses,  sans  se  ramollir  ni  s'ulcérer. 


Fifï-  â.  --  G(>mme»  nodulaires  de  la  paume  de  la  main  (Paul  Galloisi* 

D'après  les  trfes  rares  observations  qu'on  en  possède, 
les  gommes  palmaires  ne  gardent  pas  longtemps  cette 
localisation  exclusive.  On  en  voit  apparaître  bientôt 
ailleurs,  ordinairementaux  avant-bras,  elle  diagnos- 
tic 8*en  trouve  facilité.  Disons  entin  que  l'aflection 
est  volontiers  bilatérale. 

l'aul  Gallois  a  consacré  à  ces  curieuses  lésions  une 
élude  fort  inléressante  à  propos  d'un  cas  où  le  diag- 
nostic resta  longtemps  en  suspens.  Plusieurs  tumeurs 
furent  même  enlevées  chirurgicalement,  examinées 
au  microscope  et  classées  «  fibromes  multiples  de 
la  main  et  des  doigts  ».  Le  traitement  spécifique  fit 
ultérieurement  le  diagnostic  d'une  façon  presque 
fortuite. 

Les  gommes  palmaires  sont  trèsrareset  Paul  Gallois 
n'en  a  retrouvé  que  six  observations  publiées  par 
Von  Le  y  et  Lewin. 

Pratiquement,  le  diagnostic  de  syphilis  mérite 
d'être  discuté,  puisque,  dans  l'affirmative,  le  traitement 
spécifique  amène  la  guérison  et  épargne  au  malade 
l'opération  sanglante.  Quant  aux  autres  cas,  qu'il 
s'agisse  de  fibrome,  de  kyste  épidermique  ou  de  kyste 
tendineux,  un  seul  traitement  leur  convient,  c'est 
l'extirpation. 


BIBLIOGRAPHIE 
AcHARD.  —  Traité  des  kystes  congénitaux,  Paris,  1886. 
Bland  Sotton.  —  Tumours.  London,  1901. 
DujARRiER  et  Lecène.  —  Les  kystes  traumatiques  de  la 

main.  Presse  médicale,  16  avril  1904. 
FoLBT.  —  Fibromes  de  la  œain  et  de»  doigts.  Écho  médical 

du  Nord,  24  février  1907. 
Gallois  (Paul).  —  Gommes  nodulaires  multiples  de  la 

paume  de  la  main.  Bull.  Méd.,  24  juillet  1901. 
Garré.  —  Beitrag  zur  klin.  chirurgie,  1894,  Bd  XL 
Kauffmann.  —  Wirchows  Archiv.,  1884,  Bd.  XCVII. 
Lewin.  —  Annales  de  la  Charité  de  Berlin.  T.  VII,  p.  729. 
Von  Ley.  —  Deutsche  medicin  Wochenschrift,  27  oct.  1898. 
Masse.  —  Th,  de  Bordeaux.  Paris,  Masson,  1885. 
MiCAULT.  —  Th.  de  Nancy,  1883. 

Rbverdin.  —  Rev.  méd.  Suisse  Romande,  1887,  p.  121  et  169. 
A.  RiGHBT.  —  Traité  d*An.  médico-chii^urgicale. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Notre  Carnet 

—  Le  15  septembre,  a  été  célébré  le  mariage  de  M.  le  doAteur 
Henri  Paugot,  chef  de  cUoique  à  la  Faculté  de  médecine,  avec 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  Traitement  de  la  Diphtérie 
par  les  injections  massives  de  sérum  antidiphtérique, 

par  le  D'  DELÉARDE, 

Professeur  agréfçé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

CharKé  du  Court  de  Clinique  médicale  infantile, 

médecin  de  l'Hôpital  Saint-Sauveur 


J.   MINET, 

Interna  des  Hôpitaux  de  Lille. 


et 


BRICOUT, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Lille. 


L'étude  de  la  diphtérie  et  particulièrement  celle  de 
ses  complications  viscérales —  myocardite,  néphrite, 
paralysies  — est  pour  ainsi  dire  contenue  tout  entière 
dans  l'action  de  la  toxine  sécrétée  par  le  bacille.  C'est 
elle  qui  règle  le  pronostic  et  apporte  les  indications 
de  la  sérothérapie.  Le  traitement  de  la  diphtérie  doit 
donc  être  dirigé  vers  ce  but,  éviter  et  combattre  les 
méfaits  de  la  toxine. 


.Riea.A'^t  plu3.  facile  de  remplir  ces  indrcalions 
grâce  à  remploi  du  sérum  de  Roux,  qui  représente 
une  des  rares  médications  rationnelles  dont  dispose 
Ta rsenal  thérapeutique,  puisqu'elle  s'adresse  à  l'élé- 
ment toxique,  à  la  cause  unique  des  accidents  gravies 
et  même  mortels. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  sur  l'efficacité 
réelle,  évidente  du  sérum  de  Roux,  mais  un  grand 
nombre  hésite  encore  à  user  de  doses  élevées,  croyant 
aux  accidents  sérieux  post-sérothérapiques  et  trou- 
vant dans  certaines  complications  de  la  diphtérie, 
d'ordre  toxique,  la  néphrite  ou  les  troubles  cardiaques, 
par  exemple,  des  contre-indications  aux  injections 
répétées. 

La  crainte  des  accidents  sérothérapiques  est  mal 
fondée  ;  le  rejet  du  sérum  dans  le  traitement  de  com- 
plications viscérales  d'ordre  toxique  est  une  faute 
grave  qui  a  déjà  coûté  la  vie  à  de  nombreux  malades. 
Le  but  de  ce  travail  est  justement  de  démontrer  l'inno- 
cuité de  doses  massives  de  sérum  et  leur  efficacité 
dans  le  traitement  préventif  et  curatif  des  accidents 
qui  semblent  à  quelques  médecins  timorés  devoir 
constituer  des  contre-indications  à  l'emploi  de  ces 
mêmes  doses  élevées.  Nous  allons  même  plus  loin  et 
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nous  déclarons,  preuves  cliniques  à  l'appui,  que  les 
injections  à  doses  massives  d'emblée  sont  indiquées 
dans  la  majorité  des  cas. 

Si  Ton  consulte  les  traités  de  thérapeutique,  les 
ouvrages  de  clinique,  voire  même  les  instructions  qui 
entourent  les  flacons  de  sérum,  on  trouve  que  la  dose 
à  injecter  est  de  20  c.  c.  pour  les  enfants  au-dessus 
de  deux  ans,  de  15  c.  c.  pour  ceux  de2à  1  an,  10  c,  c. 
pour  le  malade  au-dessous  de  1  an  et  que  des  doses 
de  10  c.  c.  peuvent  être  répétées  le  lendemain  et  les 
jours  suivants  si  la  température  reste  élevée,  si  les 
fausses  membranes  ne  paraissent  pas  se  liquéfier 
rapidement  ou  si  l'état  général  ne  s'améliore  pas 
d'une  façon  sensible.  En  général,  il  est  conseillé  de 
ne  faire  la  seconde  injection  que  vingt-quatre  heures 
après  la  première;  lia  dose  maxima  par  vingt-quatre 
heures  est  de  20  centim.  cubes,  si  bien  que  dans  les 
cas  particulièrement  graves  la  quantité  de  sérum 
injectée  dans  un  délai  de  quatre  à  cinq  jours  atteint 
aux  environs  de  80  cent,  cubes.  En  se  conformant  à 
ces  recommandations,  on  guérit  certes  beaucoup  de 
diphtériques,  les  angines  bénignes  en  particulier, 
quelques  cas  de  croup  soignés  au  début,  mais  dans 
les  diphtéries  de  moyenne  intensité  on  n'évite  pas 
les  complications  cardiaques  et  surtout  rénales,  on 
assiste  à  une  longue  convalescence,  l'enfant  se  rétablit 
lentenn^nt,  entin  on  perd  encore  un  nombre  relati- 
vement considérable  de  malades,  soit  au  début  de  la 
diphtérie,  soit  plus  tard,  à  la  suite  de  complications 
intercurrentes.* 

Il  est,  en  outre,  un  fait  très  important  à  noter,  c'est 
qu'une  diphtérie  paraissant  bénigne  au  début  de  son 
évolution  peut  en  quelques  jours  prendre  une  allure 
grave,  revêtir  la  forme  hypertoxique  et  entraîner  la 
mort  du  malade  malgré  tous  les  efforts  d'une  théra- 
peutique aussi  énergique  que  possible.  Il  est  néces- 
saire d'avoir  toujours  présente  à  l'esprit  l'éventualité 
d'une  semblable  terminaison.  Le  seul  procédé  pour 
l'éviter  est  la  méthode  des  injections  massives  de 
sérum  d'emblée.  Elle  met  certainement  à  l'abri  des 
complications  dues  à  l'influence  de  la  toxine  diphté- 
rique. Il  faut  avoir  vu  de  pareils  malades  et  avoir 
assisté,  impuissant,  à  lapparition  de  troubles  car- 
diaques, fatalement  mortels,  pour  comprendre  la 
nécessité,  nous  dirons  l'urgence,  de  faire  intervenir 
une  thérapeutique  préventive  de  ces  accidents. 

Voilà  une  première  justification  des  injections  mas- 
sives d'emblée  de  sérum  antidiphtérique. 


Il  nous  restera,  au  cours  de  ce  travail,  à  citer  des 
faits  cliniques  démontrant  l'innocuité  des  doses 
élevées,  la  curabilitéde  certains  signes  d'intoxication, 
la  guérison  rapide  de  la  diphtérie  et  l'absence  de 
convalescence,  grâce  au  procédé  que  nous  proposons. 

Nous  devons  dire  que  certains  auteurs.  Barbier, 
MoLiNiK,  BaucKNER,  Brunon  et  FiDELiN,  avaient  déjà 
fait  remarquer  les  avantages  des  doses  élevées  de 
sérum,  mais  pour  eux  la  méthode  n'était  recomman- 
dable  que  dans  les  cas  graves.  Nous  nous  séparons 
de  ces  cliniciens  en  proclamant  Tinulilîté  d'une  diffé- 
renciation entre  les  cas  graves  et  les  cas  bénins  : 
pour  la  raison  que  nous  évoquions  tout  à  l'heure, 
l'ignorance  où  l'on  se  trouve  de  la  façon  dont  évo- 
luera une  diphtérie. 

Les  observations  que  nous  rapportons  sont  choisies 
parmi  celles  recueillies  au  Pavillon  de  la  diphtérie  de 
l'hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  dans  le  service  de 
l'un  de  nous.  Dès  l'entrée  de  l'enfant,  on  faisait  dans 
tous  les  cas  un  ensemencement  du  mucus  pharyngie:^ 
sur  sérum  coagulé,  de  sorte  que  le  diagnostic  bacté- 
riologique venait  confirmer  le  diagnostic  clinique. 
Cette  mesure  était  dictée  par  la  difficulté  de  faire  par- 
fols  dès  le  début,  lorsque  l'enfant  présentait  du  tirage 
nécessitant  une  intervention,  le  diagnostic  entre  le 
croup  diphtérique  et  la  laryngite  striduleuse. 

Pour  la  facilité  du  service  et  à  cause  de  la  nécessité 
d'une  surveillance  incessante  des  enfants  tubes  ou 
trachéotomisés,  les  petits  malades  atteints  de  laryn- 
gite striduleuse  étaient  soignés  dans  le  Pavillon  de  la 
diphtérie.  Comme  ils  recevaient  dès  leur  entrée  de 
fortes  doses  de  sérum,  ils  étaient  de  cette  façon 
sérieusement  vaccinés  ;  jamais,  du  reste,  depuis  deux 
ans,  un  seul  cas  de  contamination  ne  s'est  produit. 

Dès  l'arrivée  d'un  petit  malade  à  l'hôpital,  quels  que 
soient  son  âge  et  la  forme  de  sa  maladie,  on  lui  fait  une 
injection  minima  de  50  cent,  cubes  de  sérum  anti- 
diphtérique. Jamais  cette  dose  n'a  occasionné  la 
moindre  complication,  même  si  l'enfant  n'a  que  de  la 
laryngite  striduleuse  ou  s'il  est  âgé  de  quelques  mois. 
Nous  avons  observé  des  cas  d'enfant  de  quatorze 
mois,  de  vingt  mois,  amenés  en  plein  tirage  et  qui 
ont  reçu  d'emblée  50  cent,  cubes.  Un  enfant  de  deux 
mois  et  demi,  envoyé  au  Pavillon  par  le  professeur 
Baudry,  pour  de  la  diphtérie  oculaire  et  du  jetage 
nasal,  a  reçu  en  une  seule  fois  60  cent,  cubes. 

Des  enfants  dont  les  amygdales  étaient  couvertes  de 
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fausses  membranes  diphtériques  ou  ayant  du  croup, 
recevaient  une  dose  plus  élevée,  80  cent,  cubes. 

Suivant  l'état  du  malade,  le  lendemain  de  l'entrée 
et  toujours  si  la  diphtérie  était  reconnue  à  l'ensemen- 
cement, on  complétait  la  dose  de  façon  à  la  porter 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  au 
plus  à  100  cent,  cubes,  que  nous  considérons  comme 
nécessaires  dans  le  croup  ou  dans  les  angines  avec 
fausses  membranes  étendues  ou  dans  la  diphtérie 
nasale. 

Sous  l'influence  de  ces  doses  élevées  comment 
évolue  la  diphtérie?  Dans  les  cas  d'angines  même 
graves  avec  extension  ganglionnaire,  les  fausses  mem- 
branes se  détachent  d'elles-mêmes  et  se  liquéfient  en 
48  heures,  la  température  tombe  brusquement  ou  en 
lysis  et  redevient  normale  dès  le  troisième  jour,  quel- 
quefois avant;  dans  les  cas  de  croup  ayant  nécessité 
le  tubage,  les  phénomènes  se  passent  de  la  même 
façon,  lé  tube  est  enlevé  dès  le  lendemain  de  l'entrée 
et  souvent  il  n'est  plus  nécessaire  de  retuber  l'enfant; 
le  séjour  du  tube  dans  le  larynx  est  donc  fortement 
écourté.  L'enfant  crache  abondamment  et  expectore 
des  moules  bronchiques  constitués  par  des  fausses 
membranes  qui  se  détachent  en  masse.  Jamais  chez  les 
enfants  entrés  sans  bronchite  et  sans  broncho-pneu- 
monie, on  né  constate  l'éclosion  de  ces  complications 
dont  le  pronostic  est  très  grave.  En  résumé,  au  point 
de  vue  de  la  marché  de  la  maladie,  on  constate  une 
évolution  extrêmement  rapide;  en  trois  jours  tout  est 
rentré  dans  l'ordre,  la  température  redevenue  nor- 
male, le  pharynx  ou  le  larynx  débarrassés  des  fausses 
membranes,  l'état  général  du  malade  tout  à  fait  trans- 
formé. Le  faciès  plombé,  signe  d'une  intoxication 
grave,  avec  un  pouls  rapide  et  une  diminution  ou 
même  la  suppression  de  l'urine,  est  à  peine  connu. 

S'il  existe  de  l'albuminurie  à  l'entrée,  on  la  voit 
rapidement  disparaître  ;  nous  considérons  du  reste 
l'existence  de  cette  complication  comme  une  indi- 
cation absolue  des  doses  massives  de  sérum.  L'urine 
examinée  chaque  jour  chez  les  enfants  traités  avec  les 
injections  massives  n'a  jamais  décelé  d'albumine  lors- 
qu'il n'en  existait  pas  à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital. 
C'est  la  preuve  irréfutable  de  l'innocuité  du  sérum 
et  de  son  élimination  facile,  sans  dommage  pour  la 
fonction  rénale. 

Quant  aux  accidents  cardiaques,  embryocardie, 
ralentissement  du  pouls,  lipothymies,  syncopes  ou 
mort  subite  au  cours  de  la  convalescence,  ce  sont  des 


complications  que  nous  ne  voyons  plus;  les  paralysies 
restent  également  ignorées. 

Si  maintenant  on  considère  le*j  conséquences  des 
doses  élevées  de  sérum  sur  l'apparition  des  érythèmes 
cutanés,  on  remarque  qu'ils  ne  sont  guère  plus  abon- 
dants, plus  étendus  ni  plus  graves  qu'avec  les  doses 
ordinairement  conseillées. 

C'est  vers  le  dixième  jour  qu'ils  se  montrent,  revê- 
tant dans  la  majorité  des  cas  la  forme  ortiée,  s'accom- 
pagnant  d  une  élévation  de  la  température  et  de  dou- 
leurs articulaires.  Ils  durent  deux  ou  trois  jours; 
pendant  toute  leur  durée  et  pendant  les  jours  qui  le 
suivent,  l'urine  n'est  jamais  albumineuse.  Nous  avons 
la  précaution  de  purger  l'enfant  dès  que  se  montre 
l'éruption  et  nous  croyons  de  cette  façon  en  diminuer 
l'intensité.  Du  reste,  il  faut  noter  que  l'éruption 
sérique  n'est  pas  un  phénomène  obligatoire,  il  peut 
manquer  chez  certains  enfants  sans  que  l'on  puisse 
rattacher  son  absence  à  une  cause  bien  certaine.  Des 
enfants  soignés  avec  des  doses  de  100  et  même  120  c. 
cubes  de  sérum  n'ont  présenté  aucune  trace  d'éruption. 

Nous  rapportons  ici  l'histoire  d'un  petit  malade 
dont  l'observation  incomplète  pourrait  faire  croire  au 
premier  abord  k  la  toxicité  du  sérum,  qui  serait  sus- 
ceptible de  provoquer  de  l'albuminurie  et  même  de 
l'anurie.  La  justification  d'une  pareille  hypothèse 
constituerait  un  échec  sérieux  pour  la  sérothérapie. 
L'enfant  a  succombé  à  une  affection  rénale  antérieure 
à  la  diphtérie  ;  le  seul  rein  qu'il  possédât  était  atteint 
de  néphrite  scarlatineuse  et  déjà  en  pleine  voie  de 


dégénérescence. 


Observation  I. 


K ,  Georges,  Sans.  Entré  le  2  juillet  1906.  Anté- 
cédents personnels  :  Rougeole  à  2  ans  f/2  Scarlatine 
il  y  a  18  mois.  L'enfant  devint  malade  il  y  a  deux 
jours.  A  son  entrée,  teint  légèrement  bronzé;  pas  de 
trace  d'œdème.  La  voix  est  éteinte,  la  toux  rauque. 
Sïiintement  purulent  du  nez  Amygdales  recouvertes 
de  fausses  membranes.  I-.égère  adénite  cervicale. 
Tirage  sus  et  sous-sternal.  Diminution  du  murmure 
vésiculaire.  Injection  de  50  cent,  cubes  de  sérum. 
Tubage  à  8  heures  du  soir. 

3  juillet  :  Ensemencement  montre  diphtérie  longue 
et  streptocoques  Nouvelle  injection  de  30  cent,  cubes 
de  sérum.  Attouchement  au  menthol  camphré.  Détu- 
bage le  matin.  Les  fausses  membranes  se  liquéfient. 
L'enfant  ne  tire  plus.  Urines  recueillies  du  2  au  3  juillet 
=  280  cent,  cubes.  Albumine  =  8  gr.  par  litre. 

4  juillet  :  L'enfant  tire  de  nouveau  depuis  le  matin. 
Injection  de  20  cent,  cubes  de  sérum  de  Roux.  Alimen- 


472 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU   NORD 


tation  :  doux  soupt's  tl'avoiuf^;  deux  o'ufs;  tisane  de 
uliiendenL  A  8  lir^ures  du  soir,  l'enfniit  lire  très  fort. 
Tubnpfn!.  t>/i  ceuL  ruhes  (tr  srrnm.  Vfjhirne  d'urine  du 
3  au  4  —  300  cent,  cubes.  Alluunirii^  -  plus  de  12  gr. 
pcir  litre. 

5  juillel.  Amygdale  droite  encoï'Lî  recouverle  d'un 
exsudât  t)Uui('lKÙre-  Halles  n>nthnîts  et  sibilants  dans 
la  ptnlrine  Iriries  triinhies.  —  Voiuiiie  =  265  cent. 
rubes.  Alhinnine  =  li  gr.  pur  liU'i'.  Chlorures  = 
Ogr.  60  par  litre. 

6  juillet  :  Trines  du  5  au  0  -  220  ^q\  Albumine  = 
plus  thi  15  ^\\  L'ejifaril  esi  dr\u[h-  le  matin.  Dans 
Tapri^s  uiidi,  Urage  assi^z  fnrL.  A  sept  lieures  du  soir, 
Tenfanl  n'a  pas  eiieun-  urini\  Tlioubromine  :  1  gr., 
trois  sangsues  dans  lu  région  loniljaire.  Jalap,  scam- 
menée  :  pas  de  selle. 
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7  inillet  :  L'enJant  n'a  urine  que  quelques  gouttes. 
Calomel,  scaninu>n*V,  jatap  :  on  o!>lient  une  selle. 
Tirage  très  léger.  L'enfant  se  plaint  de  la  tête.  Mort 
d'annrie  à  quatre  el  demie  dans  ie  eoma,  avec  quel- 
ques convulsions  île  la  lace.  Pns  d 'œdème  dres 
membres.  Dopnis  le  iiiatin,  il  paraissait  abattu  et 
somnolent. 

Àutnpie.  —  Le  rein  ganehe  est  réduit  au  volume 
d'un  gros  haricot,  di^  liaritenr  =  2  ci^ntim.  1/2  — de 
largeur  =  1  r'enlim.  Capsule  suri'enale  normale. 
L'nrelère  est  dilaté  et  peniieî  facilenient  Tintroduc- 
tion  d*un  doii^l  :  t'abonelieinenide  l  ^uretère  à  la  vessie 
est  normal,  sans  Iraee  datrésie.  Kn  haut  il  s'ouvre 
largt'nienL  suivant  ïoulr  la  liiinteiir  delà  tumeur.  Et 
dans  le  bassirn't  ainsi  diîati'  on  rmiarque  de  petits 
orifices  pernietfaul  rat-cès  de  varuuhs  plus  ou  moins 
larges  logées  liatis  la  substance  rénale.  L'urefère  est 
rempli  dun  li(|uidi*  j;Min:1lre  (10  cent,  cubes)  qui, 
après  centritugaliorK  f  Ion  ne  connue  s^^dimentdes  leu- 
cocytes  et  des  rrllidc'^  m  forme  di*  calice. 

Le  ve\i\  droit  pre^t^iile  à  sa  surfae.e  des  traces  de 
lobulation.  Chaque  lobule  est  fornit^  de  tissu  blan- 
chélre  qui.  â  Texarnen  niii^roseopique,  ne  rappelle 
nnllenirnl  l 'aspect  du  rein.  Entre  chaque  lobule  on 
constate  des  travées  conjonctives  qui  arrivent  jusqu'à 


la  surface  du  rein.  L'uretère  est  également  fort  dilaté 
et  son  abouchement  à  la  vessie  est  normal.  Pas  de 
trace  de  lithiase. 
Rien  aux  autres  organes. 

Un  examen  microscopique  des  coupes  faites  dans 
le  plus  petit  des  deux  reins  a  montré  qu'il  s  agissait 
d'une  atrophie  rénale  congénitale. 

Le  gros  rein  présentait  les  lésions  classiques  du 
gros  rein  blanc. 

Les  enfants  qui  succombent  au  Pavillon  meurent 
dans  les  trois  jours  de  leur  entrée,  non  pas  de  diphté- 
rie, mais  de  broncho-pneumonie,  dont  ils  étaient  déjà 
atteints  à  leur  admission. 

Si  les  parents  les  amenaient  dès  le  début  de  leur 
maladie,  nous  n'aurions  pas  à  regretter  des  décès  qui 
ne  nous  sont  point  imputables.  Le  sérum  ne  peut 
empêcher  l'asphyxie  mécanique  due  à  des  lésions 
pulmonaires  étendues  ni  agir  contre  l'infection  pneu- 
mococcique  ou  streptococcique  surajoutée.  C'est  ainsi 
que,  sur  vingt-huit  enfants  admis  en  1906,  six  ont 
succombé  à  des  complications  pulmonaires,  un  seul 
sur  les  vingt-sept  soignés  pendant  le  premier  semestre 
de  1907  est  mort  de  la  même  maladie. 

fin  dehors  de  la  médication  spécifique  de  la  diphté- 
rie, le  sérum,  nous  recommandons  le  traitement  sui- 
vant en  usage  dans  le  service  de  l'un  de  nous. 

Jamais  d'antithermique  pour  lutter  contre  la  tem- 
pérature, le  sérum  se  chargé  dé  ce  soin  mieux  que  ne 
le  feraient  toutes  les  drogues  préconisées  en  pareille 
circonstance. 

Trois  fois  par  jour,  matin,  midi,  soir,  attouchements 
de  la  gorge  avec 


Menthol  . 
Camphre. 


20  gr. 
10  gr. 


Au  besoin  lavage  de  la  bouche  à  la  liqueur  de 
Labarraque  à  50  V^o  ou  à  l'eau  oxygénée  à  2  Vo. 

Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans  chaque 
narine  de 


Menlbol 

Camphre 

Résorcine 

Iluîle  d*oliyes  stérilisée  et  lavée  à  Talcool 


0  ^T.  ^  ceotig. 
0  gr.  15  centig. 
2  î;r. 
100  gr. 


Un  bain  tiède  chaque  matin. 

Dans  le  cas  de  bronchile  deux  enveloppements 
sinapisés  par  jour. 

Lorsque  l'enfant  commence  à  liquéfier  les  exsudais 
laryngés,  on  facilite  leur  élimination  par  une  potion 
expectorante  : 


I^p^'l 
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Bénzoate  de  soude.     . 

2  gr. 

Oxymel  scilli  tique  .     . 

.      10  gr. 

Sirop  tolu 

.      40  gr. 

Julep  gommeux .     .     . 

q  s.  p.  120 

à  prendre  par  cuillerée  à  café  ou  à  soupe  suivant  Tâge 
de  Tenfant.  Une  cuillerée  toutes  les  quatre  heures 
dans  un  peu  de  lait  chaud  ou  de  tisane  tiède. 

'  Si  le  tirage  n'est  pas  assez  marqué  pour  nécessiter 
le  tubage,  on  cherche  à  en  diminuer  l'intensité  en 
enveloppant  le  cou  de  l'enfant  de  compresses  humides 
et  chaudes,  et  on  lui  donne  deux  ou  trois  fois  par  jour 
une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  codéine  et  de  sirop  de 
chloral  dans  une  tasse  de  thé  chaud. 

L'enfant  tube  ou  en  instance  de  tubage  est  placé 
dans  une  cage  en  verre  que  Ton  inonde  de  vapeur 
d'eau  aromatisée  au  goudron  et  à  l'eucalyptol. 

Enfin  lorsque,  au  moment  de  l'entrée,  le  pouls  de 
l'enfant  parait^  trop  fréquent,  on  lui  fait  pendant  un 
jour  ou  deux  au  maximum,  à  moins  de  complications 
pulmonaires,  une  ou  deux  injections  de  1  cent,  cube 
d'huile  camphrée  au  1/10.  Dans  les  cas  graves,  une 
injection  de  5  centig.  de  spartéine  dissous  dans  1  cent. 
cube  d'eau.  Jamais  de  caféine.  Mais  la  médication 
tonicardiaque,  en  dehors  des  cas  de  broncho-pneu- 
monie, devient  vite  inutiledèsque  le  sérum  commence 
son  action  bienfaisante,  c'est-à-dire  quinze  à  vingt 
heures  après  l'injection. 

Dans  le  cas  ou  non  d'albuminurie,  nous  recom- 
mandons un  régime  alimentaire  pauvre  en  chlorures 
et  composé  d'œufs,  de  purée  de  légumes  préparées 
sans  sel  ;  comme  boissons,  des  tisanes  diurétiques  ou 
du  lait.  Nous  considérons  comme  inutile,  sinon  dan- 
gereux, l'alcool,  le  Champagne  en  particulier,  dont  on 
fait  parfois  un  abus  chez  les  enfants  atteints  de 
diphtérie. 

Nous  donnons  ci-contre  quelques  observations  choi- 
sies parmi  celles  recueillies  dans  le  premier  semestre 
de  l'année  1907  par  l'interne  du  Pavillon,  M  Bricout. 
On  pourra  en  trouver  un  plus  grand  nombre  dans 
la  thèse  de  M.  Grimiaux  (th.  Lille,  n""  31,  1907),  toutes 
aussi  probantes  relativement  à  l'efficacité  des  doses 
massives  de  sérum,  à  leur  innocuité  et  à  leur  action 
salutaire  sur  l'albuminurie,  la  température  et  la 
marche  rapide  de  la  maladie  vers  la  guérison. 

L'ascension  de  la  couche  thermique  quelques  jours 
après  sa  chute  indique  la  durée  de  l'éruption  sérique. 
On  pourra  constater  qu'elle  n'est  pas  de  longue  durée, 
et  disparaît  d'elle-même  en  deux  ou  trois  jours,  son 
acmé  ne  persiste  que  qnelques  heures. 


Observation  I. 

Marie  G. . . ,  Sans,  entra  à  l'hôpital  le  24  janvier  1907. 
Dans  ses  antécédents  personnels  on  note  la  coque- 
luche et  la  rougeole.  Depuis  la  veille  1  enfant  est 
oppressée.  La  dyspnée  augmentant,  le  docteur  qui  la 
soignait  en  ville  l'envoie  au  pavillon  de  la  diphtérie. 
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Les  aniygdalps  sont  rouges,  tuméfiées,  recouvertes  de 
faussf^s  niOTiibranes  ainsi  que  le  pharynx.  Le  tirage 
est  très  mcirqué  et  nécessite  le  tubage  immédiat;  la 
toux  et  la  voix  sont  éteintes.  Légère  aaénopathie  sous- 
maxilltiire,  pas  de  jetnf^e  nasal.  L'eofant  aVcint  son 
entrée  avait  déj^  reçu  20  cent,  cubes  de  sérum  anti- 
diphtérique, elle  en  reçoit  50  autres  dans  le  service* 
La  culture  montre  des  colonies  de  bacilles  longs  de 
la  diphtérie.  L'examen  des  urines,  fait  plusieurs  fois 
par  jour,  n*a  jamais  montré  aucune  trace  d'albumine. 
Le  27  janvier,  les  fausses  membranes  ont  disparu. 
La  température  de  40"  à  rentrée  est  tombée  à  37"  le 
troisième  jour.  L'éruption  apparaît  le  31  janvier  et  ne 
montre  rien  de  particulier.  Le  -tube  n'est  resté  en 
place  que  dix-huit  heures. 

Observation  IL 

Blanche  P...,  4  ans,  arrive  au  pavillon  de  la 
diphtérie,  le  28  janvier  1907.  Rien  de  particulier  à 
signaler  dans  Thistoire  de  ses  antécédents  personnels. 
Indisposée  depuis  le  23,  l'enfant  commence  à  tousser 
le  27  et  se  plaint  qu*elle  a  mal  à  la  gorge.  Le  28,  les 
parents  vont  chercher  un  médecin  en  ville,  qui  pra- 
tique une  injection  de  10  cent,  cubes  de  sérum  anti- 
diphtérique. L'état  de  la  petite  malade  s  aggravant 
dans  la  matinée,  l'enfant  est  amenée  à  l'hôpital  à  trois 
heures  de  Taprès-midi  Le  tirage  est  léger,  la  voix  est 
éteinte,  la  toux  voilée,  il  n'existe  pas  de  jetage  nasaL 
ni  de  ganglions  sous-maxillaires.  Le  pouls  est  à  120, 
la  température  rectale  de  39°4.  Les  amygdales  sont 
volumineuses,  recouvertes  de  fausses  membranes  ;  le 
pharynx  en  est  également  tapissé.  Le  tirage  augmen- 
tant brusquement,  on  pratique  le  tubage  k  neuf  heures 
du  soir  i  on  injecte  immédiatement  et  en  une  seule 


474 


L'ÉCHO    MÉDICAL    DU    NORD 


fois  50  cent,   cubes  de  sérum  aûtidiphtérique. 
Nom:    ^^ln^Àt^i'^...  ,..    ,_ _ . 


La 


culture  mODtre  le  bacille  court  de  la 
diphtérie  associé  au  streptocoque. 

L'examen  de  Turine  pratiqué  chaque 
jour  n'a  jamais  révélé  la  présence  de 
ralbuniine.  La  (empérature,  de  39^4  à 
l'entrée,  est  tombée  le  troisième  jour 
à  36^8,  Dès  le  30  janvier,  les  fausses 
membranes  sont  liquéilées.  Le  tube 
r^st  enlevé  le  30  janvier  au  matin. 
L'éruption  a  lieu  huit  jours  après  Tin- 
jection  et  ne  présente  rien  d'anormal. 

Observation  IIL 

Nestor  P.. s,  6  ans,  arrive  au  pavillon 
de  la  diphtérie  le  13  février  1907.  Rien 
de  particulier  dans  les  antécédents. 
La  maladie  débuta  par  un  vulgaire 
mal  de  gorge  huit  jours  avant  son 
entrée.   Depuis  trois  jours,    Tenfant 


éteintes.  Il  n'existe  pas  de  dyspnée,  ni  de  jetage  nasaL 
Les  amygdales  sont  grosses,  rouges,  recouvertes 
de  fausses  membranes  d'un  gris  sale,  ainsi  que  le 
pliarynx.  H  existe  quelques  petits  ganglions.  Le 
pouls  est  à  108,  la  température  à  38°2.  On  injecte 
en  une  seule  fois,  80  cent,  cubes  de  sérum  anti- 
diphtérique. L'examen  de  la  culture,  pratiqué  le 
lendemain,  montre  de  nombreuses  colonies  de 
bacillesdeLoFFLER  longs,  associés  au  pneumocoque. 
L  examende  l'urine  n'a  jamais  montré  la  présence 
d  albumine.  La  tempéra  tu  le  est  complètement 
tombée  le  lendemain  même  de  Tinjection.  L  enfant 
n'a  même  pas  fait  d'éruption , 

Observation  iV. 

Marcel  D- . , ,  4ansi>  entre  au  pavillon  de  la  diph- 
térie le  7  février  1907.  Depuis  le  5,  Tentant  est 
oppressé,  la  toux  est  devenue  rauque.  La  dyspnée 
augmentant,  ses  parents  l'amènent  à  Thôpital.  Il 
existe,  à  son  entrée,  du  tirage  sus  et  sous-slernal  qui 


tousse,  puis  la  voix  et  la  toux  se  sont  progressivement 


rend  le  tubage  nécessaire  ;  jetage  nasal,  quelques 
ganglions.  Le  pharynx  et  les  amygdales  sont  recou- 
verts de  fausses  membranes.  Le  pouls  est  à  124.  la 
température  à  37".  on  injecte  du  même  coup  SOcent. 
cubes  de  sérum.  L'albumine  napparaît  jamais  dans 
Turine.  En  trois  jours  les  fausses  membranes  ont 
L'oniplèlement  disparu,  et  l'enfant  n'expeclore  plus 
que  des  fausseté  membranes  liquéfiées.  Le  tube  n'est 
resté  en  place  que  pendant  vingt-deux  heures.  11  ne 
se  produit  pas  d'éruption,  et  le  malade  sort  guérî  le 
25  février. 

Observation  V. 

Raymonde  C .  4  ans  1/2,  est  amenée  à  Thôpital 

le  11  février  1907  au  soir.  La  maladie  a  débuté  quatre 
jours  auparavant  sous  les  apparences  d*une  simple 
bronchite.  L'enfant  toussait  et  expectorait  de  nom- 
breux crachats.  Sur  le  conseil  d'un  médecin,  la  malade 
est  envoyée  au  pavillon  de  la  diphtérie.  Le  tirage  sus 
et  sous-sternal  est  assez  marqut^;  il  n'y  a  pas  de  jetage 
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nasal,  ni  de  ganglions.  Le  pharynx  et  les  amygdales 
sont  tapissés  de  fausses  membranes  peu  abondantes. 
On  injecte  50  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphté- 
rique. L'urine  du  12  février  contenant  une  petite 
quantité  d'albumine  indosable  au  tube  d'EsBACu,  on 


branes.  On  injecte  tout  de  suite  60  centimètres  cubes 
de  sérum, antidiphtérique.  La  culture  montre  le  len- 
demain de  nombreux  bacilles  de  Lôffler.  L'enfant 
n'a  pas  du  être  tube.  L'éruption  a  lieu  le  12  mars. 
L'urine  n'a  jamais  contenu  d'albumine. 
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fait  une  deuxième  injectioo  de  20  centimètres  cubes 
de  sérum.  Le  lendemain  l'albumine  a  totalement  dis- 
paru; en  même  temps,  les  fausses  membranes  du 
pharynx  se  détachent  et  l'enfant  expectore  une  grande 
quantité  de  pus  renferqiant  des  débris  de  fausses 
membranes.  \Ln  deux  jours  la  tempt^ rature,  qui  s'était 
élevée  au-delà  de  39*^,  tombe  à  36^6,  pour  ne  plus 
remonter.  L'éruption  a  lieu  le  2i  lévrier. 

Observation  VL 

Flore  B.,.,,  4  ans  1/2,  entre  au  pavillon  de  la 
diphtérie  le  19  février  1907.  Dans  ses  antécédents 
personnels  on  relève  la  scarlatine.  Elle  est  malade 
depuis  quatre  jours.  Il  existe  du  tirage  sus  et  sous- 
sternal  assez  (uarqué,  la  voix  est  éteinte,  la  toux 
voilée,  pas  de  jeluge  nasal  à  signaler,  légère  adéno- 
pathie  sous-maxillaire.  Fausses  membranes  sur  les 
amygdales  et  le  pharynx.  Pouls  à  124.  température 
rectale  37",  On  injecte  CO  cenlimélres  cubes  de  sérum 
antidiphtérique.  Lelendemiun,  Texamen  de  la  culture 
montre  de  nombreux  bacilles  de  Loffler,  L'albumine 
n'a  jamais  été  décelée  dans  l'urine.  Le  21  février,  les 
fausses  membranes  sont  disparues;  l'éruption  a  lieu 
le  25, 

Observation  VIL 

François  R....,  4  ans,  entre  au  pavillon  de  la 
diphtérie  le  6  mars  1907-  Rougeole  et  coqueluche, 
tels  sont  ses  antécédent. s  personnels.  Depuis  la  veille 
au  matin  la  toux  de  Tenfant  est  rauque;  la  voix  reste 
claire;  il  existe  une  certaine  gêne  de  la  respiration; 
pas  de  fièvre;  quelques  petits  ganglions  sous-maxil- 
îaires.  L'examen  de  la  gorge  montre  le  pharynx  et 
les  amygdales  tuméfiées,  recouverts  de  fausses  mem- 


Gennaine  V Sans  l/2,enlre  à  Thô- 

pilai  le  12  mars  1907.  Depuis  la  veille 
elle  est  indisposée.  La  déglutition  est 
douloureuse.  Tappétit  est  diminué,  le 
caractère  chagrin,  11  n'existe  ni  dyspnée, 
ni  adénopathie sous-maxillaire,  ni  jetage 
nasal.  La  voix  est  restée  claire.  Sur  les 
araygdrites  on  peuL  voir  de  larges 
fausses  membranes,  le  pharynx  est 
indemne.  '^A  son  entrée  Tenfant  reçoit 
60  centimètres  cubes  de  sérum  anti- 
tlipiitèrique.  Le  soir,  ht  température  cî^t 
à  38^8,  il  n'y  a  |jas  d^albujniue  dans 
Tu  ri  ne.  Le  lendemain  la  température 
s'éleva  ni  à  39°2  on  réinjecte  40  centi- 
métrés  cubes  de  sérum.  L'examen  de 
la  culture  montre  la  préstMice  du  bacille 
de  LùFFLKiî.  Le  14  mars,  c'est-à-dire  deux  jours  Liprés 
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rinjeclion,  les  Fausses  njeiubranes  onl  disparu. 
L'enfant  sort  guéri  le  24  "mars  sans  avoir  fait  d'érup- 
tion. L'urine  n'a  jamais  contenu  d'albumine. 

Observation  IX. 

Irma  D.....  quatre  ans  et  demi,  est  amenée  au 
pavillon  de  la  diphtérie  le  7  février  1907,  Depuis 
le  3.  l'enfant  esl  mal  à  l'aise,  mais  ce  n'est  que 
depuis  le  6  au  rnatin  que  la  malade  a  commencé  à 
être  oppressée;  à  son  entrée  à  Thôpital  on  constate 
du  tirage  sus  et  sous-sternal,  un  léger  jetage  nasal, 
une  légère  adénopathie  sous-maxilîaire,  quelques 
fausses  membranes  sur  le  pharynx.  La  dyspnée  deve- 
nant   menaçante,    le  tubage  est    pratiqué;  le  tube 
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reste  eu  place  dix  heures  seulement.  On  injecte  en 
une  seule  fois  80  centimètres  cubes  de  sérum 
anticllplitérique.  On  ne  constate  pas  d'albuminurie. 
Les  poumons  présentent  à  raitscultaiion  des  râles 
fins,  sans  soufTlc.  Le  lendemain  l'examen  de  la 
culture  montre  que  l'on  h  alïnire  à  du  bacille  de 
LûFFLER.  Le  9  février  la  température  montant  à  39*8 
et  les  fausses  membranes  n'étant  pas  encore  disparues 
OD  réinjecta  20  centimètres  cubes  de  sérum.  La  défer- 
vescence  se  fait  rapidement  en  même  temps  que 
l'état  général  s'améliore.  On  n'a  jamais  constaté  la 
présence  d'albumine.  Le  14  février,  la  température 
remonte  subitement  à  40^4  et  on  peut  constater  la 
présence  dans  le  poumon  gaucbe  d'un  noyau  très 
étendu  de  broncho-pneumonie.  L'affection  pulmo- 
naire traînant  en  longueur  et  ne  cédant  pas  aux 
moyens  ordinaires  de  traitement,  on  se  résout  à 
faire  un  abcès  de  Qxation,  enfin  après  un  long  séjour 
à  TbdpitaL  Tenfant  sort  complètement  guérie  le 
30  mars  1907 

Obskrvation  X* 

Henri  L ,  six  ans,  arrive  à  Thôpital  le  29  mars 

1907.  Depuis  plusieurs  jours,  il  est  chagrin  ;  on 
remarque  sur  ses  lèvres  quelques  vésicules  d'herpès- 
Le  malade  tousse  depuis  ta  veille.  A  son  entrée  il 
n'existe  ni  dyspnée,  ni  jetage  nasal,  mais  une  légère 
adénopathie  bilatérale.  La  toux  est  rauque,  la  voix 
conservée,  les  amygdales,  surtout  l'amygdale  droite, 
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présentent  à  l'observation  quelques  fausses  mem- 
branes d'un  gris  sale.  L'urine  avant  Tinjection  de 
sérura  ne  contient  pas  d'albumine.  On  injecte  d'un 
seul  coup  80  cent,  cubes  de  sérum  antidiptérique. 
L'urine  examinée  tous  les  jours  n'a  jamais  renfermé 
d'albumine.  L'examen  de  la  culture  montre  de  nom- 
breuses colonies  de  bacilles  de  Loffler  longs  et  courts* 
Là  température  de  38"  à  l'entrée  tombe  au-dessous  de 
37**  après  le  troisième  jour.  L'éruption  apparaît  le 
4  avril,  sans  s'accompagner  d'albuminurie  et  l'enfant 
sort  guéri  le  11  > 


Observation  XL 

Charles  C.  , ,  8  ans.  est  amené  le  13  mars  1907  au 
pavillon  de  la  diphtérie.  11  tousse  depuis  deux  mois 
et  est  atité  depuis  dix  jours-  L'état  général  est  mauvais, 
l'enfant  est  très  maigre  et  paraît  très  peu  résistant* 
La  dyspnée  est  assez  marquée,  il  existe  du  tirage  sus 
et  souS'SternaL  La  voix  est  éteinte,  la  toux  voilée. 
Les  amygdales  sont  recouvertes  de  fausses  mem- 
branes; sous  l'angle  de  la  mâchoire  on  note  quelques 
ganglions.  Il  existe  dans  la  partie  moyenne  du  poumon 
droit  un  souille  et  des  râles  lins  caractéristiques  d'une 
bronctio-pneumonie,  et  un  souflle  d'adénopalhîe. 
Avant  son  entrée  Tenfant  avait  déjà  reçu  en  ville  la 
veille  au  soir  une  injection  de  10  cent,  cubes  de  sérum 
et  le  matin  même  une  nouvelle  injection  de  tOcent, 
cubes.  L'examen  de  l'urine  ne  peut  être  fait  à  Tarrivée 
du  malade,  avant  l'injection  de  80  cent,  cubes  de 
sérum  antidiphtérique  Le  tubage  n'est  pas  nécessaire. 
Le  lendemain  14  mars  la  culture  montre  que  l'on  se 
trouve  en  présence  d'un  cas  d'angine  diphtérique,  en 
même  temps  on  constate  la  présence  dans  l'urine 
d'une  quantité  indosable  d'albumine  non  rétractile. 
Les  symptômes  pulmonaires  n  ont  pas  changé.  La 
légère  albuminurie  disparaît  à  partir  du  18  mars  en 
même  temps  que  les  signes  pulmonaires  s'amendent 
Le  25  mars  la  température  s'élève  presqua  39'*4  en 
même  temps  que  l'éruption  apparaît  sous  la  forme 
purpurique.  Elle  est  surtout  marquée  au  niveau  des 
articulations  et  disparaît  rapidement.  Le  28  mars,  on 
voit  apparaître  une  nouvelle  éruption  sous  forme  de 
plaques  d'environ  1  centimètre  de  diamètre,  blan- 
châtres au  centre,  rouges  sur  les  bras*  La  température 
reste  toujours  élevée  et  on  retrouve  à  rauscultation 
un  souffle  dans  le  poumon  droit  et  des  râles  dissé- 
minés dans  les  deux  poumons.  Le  13  avril  lenfaot 
sort  guéri.  Il  est  probable  que  la  longueur  d'évolution 
de  Taflection  pulmonaire,  et  le  caractère  sérieux  de 
Téruptiou  sont  à  mettre  sur  le  compte  d'un  état 
général  très  défectueux. 

Observation  XI L 

Marie  L, . . , ,  5  ans.  entre  au  pavillon  de  la  diphtérie 
le  4  avril  1907.  Elle  a  commencé  à  tousser  le  1^  avril 
et  ce  n'est  que  depuis  le  3  au  matin  que  la  dyspnée 
est  apparue.  A  son  arrivée,  il  existe  un  léger  tirage 
sus-sternal.  La  voix  et  la  toux  sont  éteintes  ;  on  sent 
un  gros  ganglion  h  gaucbe  au  niveau  de  l'angle  de  la 
mâchoire;  pas  de  jetage  nasal.  Le  pharynx  et  les 
deux  amygdales  sont  tapissés  de  fausses  membranes. 
L'urine  ne  contient  pas  d'albumine.  On  fait  d'emblée 
une  injection  de  80  cent,  cubes  de  sérum  antidiphté- 
rique. L'examen  des  urines  ne  révèle  jamais  trace 
d'albumine.  Le  5  avril  on  refait  une  injection  de 
20  cent,  cubes  de  sérum  car  l'examen  de  la  culture  a 
montré  le  bacille  de  Loffler  associé  à  des  cocci  indé- 
terminés. Le  6  avril  les  fausses  membranes  sont 
liquéfiées.  Le  17  avril  l'éruption  apparaît.  L'enfant 
sort  guérie  quelques  jours  après. 
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Observation  XIIL 

Fernande  H ,  4  ans,  arrive  le  5  avril  1907,  à 

l'hôpital  St-Sauveur.  L'enfant  est  malade  depuis  trois 
jours  et  oppressée  depuis  vingt-quatre  heures  seu- 
lement Le  médecin  qui  la  soignait  l'envoie  au  pavillon 
de  la  diphtérie,  après  avoir  pratiqué  une  injection  de 
20  cent,  cubes  de  sérum  antidiphtérique.  Â  son  entrée 
voici  ce  que  Ton  constate  :  Tirage  sus  et  sous  sternal 
intense,  toux  et  voix  éteintes,  jetage  nasal,  légère 
adénopathie  sous-maxillaire  bilatérale,  pouls  à  124  ; 
fausses  membranes  sur  le  pharynx  et  les  amygdales. 
Le  tubage  est  pratiqué  d'urgence.  Aussitôt  après,  on 
injecte  80  cent,  cubes  de  sérum.  L'urine,  examinée  à 
l'entrée  de  l'enfant,  contient  de  l'albumine.  Le  fa  avril 
la  malade  a  rejeté  des  fausses  membranes,  la  petite 
quantité  d'albumine  existe  toujours.  L'examen  de  la 
culture  moatre  de  nombreuses  colonies  de  bacilles 
de  LôFFLER.  Le  7  avril,  le  dosage  de  l'albumine  appar- 
tenant à  l'urine  du  6  au  7  avril  donne  1  gr.  25  comme 
résultat.  Le  8  avril  au  matin,  on  détube,  les  fausses 
membranes  ont  reparu,  mais  il  existe  encore  0  gr.  25 
d'albumine.  On  réinjecte  20  cent,  cubes  de  sérum.  Le 
9  avril,  l'état  général  est  très  amélioré,  la  température 
est  tombée  et  il  ne  subsiste  que  des  traces  indosables 
d  albumine,  qui,  le  lendemain,  ont  complètement 
disparu.  Le  12  avril  l'éruption  apparaît  s'accompa- 
gnant  d'une  température  un  peu  élevée  (39^3).  Elle 
disparaît  en  deux  jours.  L'albuminurie  ne  se  repro- 
duit pas.  L'enfant  sort  guérie. 

Observation  XIV. 

Lucien  V....,  4  ans  1/2,  entre  à  l'hôpital  St-Sauveur 
le  y  avril  1907.  On  constate  de  petites  fausses  mem- 
branes sur  les  deux  amygdales.  Le  tirage  sus  et  sous- 
sternal  est  assez  intense  pour  nécessiter  le  tubage. 
La  voix  est  éteinte,  on  trouve  un  ganglion  à  droite 
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SOUS  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  il  existe  du 
jetage  nasal.  L'urine  ne  contient  pas  d'albumine  On 
injecte  70  cent,  cubes  de  sérum  antidiphtérique.  Le 
10  aviil  la  recherche  de  l'albumine  reste  négative.  Le 


11,  l'examen  de  la  culture  montre  de  nombreux 
bacilles  longs  de  Lôffler  associés  à  des  cocci  indé- 
terminés. On  réinjecte  30  nouveaux  cent,  cubes  de 
sérum.  Le  12  avril  le  tube  est  enlevé  au  matin.  On 
n'a  jamais  constaté  la  présence  d'albumine  dans 
r  urine.  Pas  d'éruption. 

Observation  XV 

Recueillie  par  M.  Carrbt.  externe  des  hôpitaux. 

Louise  M...,  5  ans  1/2,  habitant  Hautmont,  est 
malade  depuis  le  15  janvier  1907.  Le  17.  elle  a  com- 
mencé à  être  oppressée  et  à  présenter  du  tirage.  Le  19, 
seulement,  la  famille,  inquiète,  appelle  le  D""  Carret. 
A  ce  moment,  celui-ci  constate  un  tirage  intense  sus 
et  sous-sternal,  quelques  ganglions  sous-maxillaires 
et  de  nombreuses  fausses  membranes  sur  les  deux 
amygdales  La  voix  et  la  toux  sont  éteintes,  il  n'y  a 
pas  de  jetage  nasal.  La  température  est  de  39°2.  On 
injecte  60  cent,  cubes  de  sérum  antidiphtérique. 
L'examen  de  l'urine  fait  avant  l'injection  montre  la 
présence  de  cinq  grammes  d'albumine  par  litre. 

Le  lendemain  20  janvier,  le  tirage  a  diminué,  les 
fausses  membranes  existent  toujours,  la  quantité 
d'albumine  par  litre  est  de  4  grammes.  On  réinjecte 
20  cent,  cubes  de  sérum  ;  la  température  est  de  38^4. 
Le  21  les  fausses  membranes  ont  disparu,  la  tempé- 
rature est  tombée  à  37  6,  la  quantité  d'albumine  à 
1  gr.  75.  Le  tirage  a  disparu.  Le  22  et  les  jours  sui- 
vants, la  température  est  resiée  aux  environs  de  37^; 
l*albuminurîe  a  complètement  disparu.  L'éruption  a 
lieu  le  neuvième  jour,  s'accompagnant  d  une  fièvre 
modérée  L'albuminurie  ne  se  reproduit  pas. 

Conclusions 

1^  Dans  tous  les  cas  suspects,  et  sans  attendre  le 
résultat  d'un  examen  bactériologique  pratiqué  par  le 
médecin  ou  par  un  laboratoire,  injection  mimma  et 
en  une  %eule  fois  de  50  cent  cubes,  quels  que  soient 
l'âge  du  sujet  et  la  forme  de  sa  maladie. 

Cette  dose  sera  portée  à  80  cent,  cubes  chaque  fois 
que  les  signes  laryngés  prédomineront. 

2*  Suivant  l'état  général  et  local  du  malade,  sans 
tenir  grand  compte  de  la  température,  en  présence 
d'albuminurie,  de  signes  relevant  de  troubles  dans 
la  circulation  et  de  tirage  laryngé,  refaire  le  lende- 
main de  la  première  injection  une  deuxième  injection 
minima  de  20  cent,  cubes,  de  façon  à  atteindre  très 
rapidement  la  dose  de  100  cent,  cubes,  que  nous  con- 
sidérons comme  une  moyenne  au  dessons  de  laquelle 
il  faudra  rarement  descendre. 

3^  Nous  insistons  une  fois  de  plus  sur  Tinnocuilé 
absolue  du  sérum  antidiphtérique,  malgré  les  préjugés 
et  l'avis  de  médecins  qui  ne  tirent  pas  (ont  le  profit 
qu'ils  devraient  d'une  des  rares  médications  ration- 
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Délies  dont  dispose  la  thérapeutique  curative  et 
prévenlive. 

4"*  Les  doses  conseillées  par  les  auteurs  des  traités 
de  thérapeutique  et  par  rinstruction  qui  entoure  les 
flacons  de  sérum  sont  à  notre  avis  franchement 
insu fïi santés  pour  assurer  d'abord  une  guérison 
certaine  et  rapide,  et  ensuite  pour  mettre  à  Tabri  des 
complications  toxiques  :  néphrites,  myocardites,  para- 
lysies, qui  peuver\t  survenir  au  cours  de  la  conva- 
lescence. 

5^  Le  traitement  local  de  la  diphtérie  doit  être 
poursuivi  dans  le  but  de  détruire  les  microbes  du 
pharynx  et  pour  assurer  une  antisepsie  des  premières 
voies  respiratoires  qui  évite  les  complications  broncho- 
pulmonaires. 

6""  L'alimentation  d'un  enfant  atteint  de  diphtérie 
peut  être  quelconque;  on  la  choisira  aussi  pauvre  que 
possible  en  chlorures,  pour  ne  pas  surcharger  la 
(onction  rénale  et  laisser  à  cet  émonctoire  naturel  la 
libre  évacuation  des  produits  toxiques.  Les  boissons 
seront  conseillées  larga  manu. 

7°  En  suivant  ces  conseils,  on  peut  affirmer,  dans 
la  presque  totalité  des  cas,  même  graves,  et  soignés 
alors  que  l'infection  date  de  plusieurs  jours,  une 
guérison  rapide  exempte  de  complications. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Lia    Méfteclne   dans    l'Ég^ypte    antiqae 

d'a|)rés  m  papyrus  du  temps  de  la  XVHI^  dynastie. 

L*Ëgypte  antique  abondait,  parait-il,  en  livres  de  médecine. 
Maintïi  fragm*3ntB  de  traités  irédicaux  sont  parvenus  jusqu'à 
nou^  sous  forme  de  papyrus,  que  Ton  conserve  en  France,  en 
AllemagDe,  en  Angleterre  et  ailleurs  :  on  cite  le  papyrus  de 
Berlin,  le  papyrus  d'EBERS,  etc.  Celui  sur  lequel  nous  vou- 
drions appeler  4'attention  a  été  découvert  beaucoup  plus 
récemment  au  cours  de  fouilles  exécutées  par  l'Université  de 
CaiUorDie.  Son  inventeur,  le  professeur  Keisnbr,  Ta  publié,  il 
y  a  deux  ans,  en  y  joignant  une  introduction  et  un  vocabulaire 
en  langue  anglaise.  En  France,  le  public  ne  connaît  sans 
doute  1@  papyrus  de  Reisner  que  par  la  relation  qu'en  a  faite 
un  égyptûlogue  de  haute  autorité,  M.  Masp^.ro,  dans  le 
Journal  des  Débats  du  28  mars  1906.  Peut-être  quelques 
indications  puisées  à  cette  source  ne  seront-elles  pas  sans 
iniérèîp 

Le  papyrus  de  Reisner  contient,  non  pas  un  traité  unique 
sur  des  points  déterminés  de  matière  médicale,  mais  une 


série  de  chapitres,  ajustés  bout  à  bout  et  presque  sans  méthode, 
pour  constituer  une  sorte  de  répertoire-mémento.  Il  n'a  pas, 
du  reste,  été  retrouvé  dans  sou  intégrité,  et  son  inventeur  n'a 
pu  qu*en  reconstituer  certaines  parties.  Tel  quel,  il  apparaît 
comme  constituant  ce  que  Ton  appelait,  aux  derniers  siècles, 
une  somme  médicale  à  l'usage  des  praticiens.  Le  praticien^ 
possesseur  du  papyrus  de  Reisner,  n'en  était  pas  non  plus 
l'auteur  :  il  s'était  contenté  de  copier,  sur  un  exemplaire  plus 
ancien,  les  renseignements  dont, il  voulait  conserver  le  sou- 
venir, les  i  recettes  »  médicales  qui  lui  semblaient  utiles.  On 
comprend  qu'à  une  époque  où  Timprimerie  n'existait  pas,  les 
livres  de  ce  genre  avaient  un  prix  tout  particulier;  ils  se 
transmettaient  de  médecin  en  médecin,  chaque  détenteur  ne 
se  privant  pas  d'annoter,  en  marge  des  recettes,  les  obser- 
vations s'y  référant  qu'il  avait  pu  faire  personn^ilement.  C'est 
ainsi,  raconte  M.  Maspéro,  «  qu'un  des  propriétaires  du 
papyrus  d'ËBEus  avait  eu  l'occasion  d'essayer  sur  ses  patients 
plusieurs  de  ses  prescriptions  les  plus  aventureuses  et  elles 
lui  avaient  réussi;  il  inscrivit  bon  dans  la  marge  en  face  de 
chacune  d'elles,  pour  l'usage  de  ses  successeurs  et  pour  l'édifi- 
cation de  la  postérité  ». 

Pour  nous  en  tenir  au  papyrus  de  Reisner,  quelles  étaient, 
d'après  lui,  les  maladies  prévues?  Et  quels  étaient  les  médi- 
caments prescrits  contre  ces  maladies t 

Quelles  étaient  les  maladies  prévues?  Il  est  difficile  de  le 
savoir,  parce  qu'an  ignore  jusqu'à  quel  point  les  nomsmodepftes 
peuvent  correspondre  aux  noms  égyptiens  inscrits  dans  le 
papyrus.  Sans  doute,  il  y  avait,  —  comme  il  y  a  encore 
aujourd'hui,  en  Egypte,  puisque  le  climat  du  pays  et  les  con- 
ditions de  la  vie  sont  restés  les  mômes,  —  des  ophtalmies, 
des  dysenteries,  des  affections  de  la  poitrine  ou  de  Testomac. 
a  II  y  a  do  tout  cela,  rapporte  M.  Maspéro,  dans  le  papyrus 
de  Reisner,  mais  lorsque  l'on  veut  mettre  le  nom  moderne 
sur  le  vieux  nom,  on  est  fort  embarrassé.  Les  médecins 
n'avaient  pas  su  toujours  discerner  l'unité  du  mal  sous  les 
accidents  divers  par  lesquels  il  se  manifeste  selon  les  tempé- 
raments, et  plus  d'une  fois  ils  considérèrent  comme  autant  de 
maladies  séparées  les  formes  individuelles  ou  les  moments 
successifs  d'une  môme  maladie;  par  contre,  ils  confondirent 
dans  un  môme  concept  plusieurs  maladies  que  nos  contem- 
porains ont  appris  à  distinguer  soigneusement.  Ils  avaient 
donc,  suivant  les  cas,  deux  ou  trois  noms  où  nous  n'en  vou- 
lons avoir  qu'un  seul,  et  un  seul  où  nous  en  admettons  deux 
ou  trois  :  il  faut  alors  nous  contenter  des  mômes  à-peu-près 
qu'eux   et  ne  pas  trop  insister  pour  dt^finir  exactement  la 
nature  du  mal  pour  lequel  ils  prescrivaient  i. 

La  difficulté  est  à  peu  près  la  môme  pour  savoir  en  quoi 
consistaient  exactement  les  médicaments  appropriés  aux  mala- 
dies. «  Les  noms  de  plantes,  de  minéraux,  d'animaux,  d'objets 
naturels  ou  fabriqués  qui  entrent  dans  la  composition  se 
laissent  identifier  rarement  avec  les  substances  qu'ils  repré- 
sentent, et,  dans  bien  des  cas,  si  nous  pouvons  fournir  une 
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translitération  des  termes  égyptiens»  nous  sommes  incapables 
d'en  donner  la  traduction.  Lorsque  par  hasard  nous  réussis- 
sons à  connaître  tous  les  ingrédients,  la  formûh  rentre  d'ordi- 
naire dans  la  catégorie  de  ce  que  nous  appelons  volontiers  des 
remèdes  do  bonne  femme.  Nous  y  voyons  figurer  du  lait  de 
femme,  de  Turine,  des  excrément^,  des  vers,  des  insectes,  de 
la  corne,  du  fiel,  l'attirail  complet  de  notre  pharmacopée 
populaire.  Â  dire  vrai,  les  médecins  grecs  et  latins  n'en 
usaient  guère  autrement  ni  les  médecins  du  moyen-âge,  et  il 
est  facile  de  tourner  ce  fatras  en  ridicule;  mais,  dans  bien  des 
cas,  il  y  avait  une  raison  sérieuse  à  l'emploi  des  substances, 
et  ces  prescriptions  qui  nous  semblent  grotesques  guérissaient 
pourtant  leur  malade.  Il  est  moins  répugnant  à  coup  sûr 
d'appliquer  de  Tammoniaque  ou  des  médicaments  composés 
ayec  de  l'ammoniaque  où  les  Égyptiens  prescrivaient  .rurine 
et  les  déjections  de  certains  animaux,  mais,  en  somme,  le 
résultat  était  le  môme,  et  Tammoniaque  emprisonné  dans  ces 
horreurs  agissait  tout  comme  s'il  eût  été  préparé  chimique- 
ment; peut-être  aussi  son  action  était-elle  moins  brutale, 
entravée  par  les  substances  organiques,  qu'elle  ne  l'est  dans 
le  cas  de  l'ammoniaque  pur  de  nos  laboratoires.  Au  début, 
Ton  avait  expérimenté  tout  ce  qu'on  avait  sous  la  main,  puis, 
avec  le  temps,  on  dvait  éliminé  ce  qui  n'avait  pas  eu  de  bons 
résultats  pour  ne  retenir  que  ce  qui  avait  ou  paraissait  avoir 
amené  la  guérison.  Cette  sélection  purement  empirique  avait 
laissé,  pour  chaque  maladie,.. un  résidu  de  remèdes  de  compo- 
sition différente  mais  de  valeur  à  peu  près  égale,  dont  on 
usait  à  tour  de  rôle  jusqu'à  ce  que  Tun  d'eux  eût  produit  de 
Teffet.  Lorsque  nous  parvenons  à  en  déterminer  les  ingré- 
dients, nous  constatons  qu'ils  renferment  tous»  à  dose  plus 
eu  moins  considérable,  un  principe  que  nos  médecins  emploient 
encore  souvent  en  pareil  cas.  Au  fond,  c'était  un  remède 
unique  que  les  Égyptiens  administraient  sous  des  déguise- 
ments et  par  des  véhicules  distincts  lorsqu'ils  pensaient 
essayer  des  remèdes  entièrement  différents;  leurs  combinai- 
sons, mettant  en  œuvre  le  môme  principe  que  celles  de  nos 
médecins,  devaient  dans  bien  des  cas  ne  pas  avoir  moins  de 
succès  qu'elles.  Là,  comme  sur  bien  des  points,  le  progrès  de 
la  science  moderne  a  consisté  plutôt  à  simplifier  et  à  rendre 
moins  rebutantes  les  drogues  de  la  pharmacopée  ancienne 
qu'à  leur  en  substituer  de  nouvelles  ».  Cette  science  étrange 
était  donc  sérieuse,  il  faut  le  croire,  et  elle  opérait  d'une 
manière  efficace. 

Bn  définitive^,  —  et  c'est  la  conclusion  de  M.  Maspâro,  — - 
le  papyrus  de  Reisner  n'a  pas  encore  livré  tous  ses  secrets. 
Pour  le  traduire  en  langue  moderne,  il  faudrait  «  le  concours 
de  deux  personnes  au  moins,  un  égyptologue  et  un  médecin 
passé  maître  aux  choses  de  la  médecine  antique  ».  N'en  est-il 
pas  parmi  les  lecteurs  de  VÉcAo  médical  du  Nord? 

J.J. 


Variétés  &  Anbgdotiss 

Brelan  de  pensées  de  tfales  Cloqaet. 

Nous  avons  recueilli  ces  trois  pensées  d^nsV Union  médi- 
cale (septembre  1886,  pp.  387-389)  : 

L'homme  civilisé  ne  pouvant  rester  inoccupé,  la  maladie 
devint  une  occupation  pour  les  gens  très  riches  et  désœuvrés  ; 
aussi  presque  tous  le^  gens  de  cette  espèce  dépensent-ils  folle- 
ment leur  santé  et  s'adonnent-ils  instinctivement  aux  maladies 
réelles  et  imaginaires  ou  aux  vices  qui  les  produisent. 

S'il  faut  savoir  douter  dans  certains  cas,  il  faut,  dans 
d'autres,  savoir  se  décider.  Le  médecin,  par  exemple,  qui  doute 
toujours  et  ne  sait  prendre  un  parti  est  aussi  dangereux  que 
celui  qui,  ne  doutant  de  rien,  agit  à  l'aventure.  Le  premier  laisse 
périr  le  malade  en  s'abstenant  et  l'autre  le  tue  en  agissant. 

Le  vrai  savant  connaît  peu  de  choses,  mais  il  est  à  la 
recherche  de. toutes  les  vérités;  le  faux  savant,  sot,  présomp- 
tueux, n'a  pas  besoin  de  les  chercher  :  il  les  connaît  toutes. 
L'ignorant  n'en  connaît  aucune,  se  soucie  fort  peu  de  leur 
connaissance  et  se  porte  bien.  Ces  trois  hommes  ont  chacun 
leur  manière  d  ôtre  heureux  :  le  premier  jouit  du  peu  qu'il  a, 
le  second  de  l'orgueil  de  croire  tout  posséder,  et  le  troisième 
de  savourer  les  huitres,  sans  savoir  s'il  mange  un  poisson  ou 
un  mollusque.  {Centre  médical). 

Type  da  médecin  sceptique. 

On  raconte  que  Lieutaud  (1703-1780),  premier  médecin  du 
roi  Louis  XVI,  étant  proche  de  sa  fin,  son  confesseur,  qui 
voulait  assurer  son  salut,  le  fatiguait  par  ses  questions  : 
i  Croyez-vous  à  tous  les  mystères  de  notre  sainte  religion? 
disait-il  ».  —  o  Je  crois  à  tout,  répartit  Lieutaud  avec  impa- 
tience, excepté  à  la  médecine  ».  (Centre  médical). 


BIBLIOGRAPHIE 

Artério-sclérose  et  arthritisme  par  le  Di*  F.  Bouloumié, 
Médecin  consultaot  à  Vittel.  — F.  R.  de  Rudeval,  éditeur, 
4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris  ( VP).  Un  volume  in-8*»  carré 
de  152  p.,  avec  6  fig.  dans  le  texte,  broché.   .   .      3  fr. 
Le  livre  que  le  D'  P.  Bouloumié,  de  Vittel,  vient  de  faire 
paraître  sous  ce  titre  est,  comme  celui  qu'il  a  publié  récom- 
ment sur   le    Sphygmotouométrie  clinique,    une  œuvre 
d'observation  pe-sonnelle  sur  un  pujet  qui  a  toujours  et 
tout  particulièrement  attiré  son  attention,  car  il  écrivait 
déjà  en  1875:  «  On  pourrai^  dire  sans  exagération  que  les 
lésions  artérielles  sont  à  la  goutte  ce  que  les  lésions  car- 
diaques sont  au  rhumatisme  ». 

Il  y  étudie  successivement  les  connexions  existant  entre 
la  goutte,  l'hypertension  et  l'artério-sclérose  et  la  néphrite, 
ainsi  ^ue  leurs  analogies  symptomatiques  ;  puis  l'influence 
de  Télimination  thérapeutique  de  l'acide  urique,  des  xantho- 
uriques  et  des  chlorures  sur  les  tensions,  et  la  part  qui  peut 
être  attribuée  à  ces  substances  dans  la  production  de  rar-. 
tério-sclérose,  la  mensuration  des  tensions  artérielle  et 
artério-capillaire,  ainsi  que  l'état  de  ces  tensions  chez  les 
arthritiques. 

A  cette  occasion,  il  fait  une  description  sommaire,  avec 
figures,  des  appareils  de  Krbidl,  de  Potain,  de  Gabrtner 
et  de  son  propre  sphygmotonomètre,  en  indiquant  la 
manière  de  s'en  servir.  Il  termine  par  un  résumé  succinct 
et  précis  des  indications  des  diverses  eaux  minérales  et 
cures  hydrominérales  dans  les  affections  circulatoires. 
S*étant,  depuis  1875,  constamment  préoccupé  de  l'état  des 
vaisseaux  chez  les  qialades,  à  peu  près  tous  arthritiques, 

3ui  fréquentent  Vittel,  on  ne  sera  pas  surpria  de  trouver 
ans  ce  nouvel  ouvrage  le  résultat  toujours  intéressant  de 
milliers  d'observations  personnelles  et  des  appréciation» 
auxquelles  une  longue  expérience  donne  une  valeur  et  un 
intérêt  tout  particuliers. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

Corps  de  santé  militaire. 

—  Parmi  les  affectations  que  reçoivent  par  décision  du 
26  septembre  1907  les  médecins  aide-majors  de  2«  classe, 
élèves  sortis  récemment  de  TEcole  d'application  du  service 
de  santé  militaire,  nous  relevons  les  suivants,  qui  inté- 
ressent notre  région  :  MM.  les  docteurs  Contant,  Aulong, 
Baticr,  Anglade  sont  affectés  à  Thôpital  de  Lille. 

—  Les  mutations  suivantes  ont  été  effectuées  parmi  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  :  M.  le  médecin  n>ajor 
de  1'*  classe  Carlier,  est  nommé  médecin  chef  de  l'hospice 
de  Douai. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS    AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Névroses  et  psyotaonévroFes  ;  considérations  générales 
sur  les  névroses  et  les  psychonévroscs,  la  nen  asthénie 
syndrome,  la  psychasthénie  (psychonévrose  anfonome); 
l'hystérie,  par  le  professeur  F.  Raymond,  Paris,  Dclarue^  lVKi7. 

—  Rapports  sur  le  fonclionnement  du  sanatorium  de  8alnt- 
Pol-sur-Mer  et  du  service  chirurgical  en  1H06,  par  MM.  les 
docteurs  Lambret,  Le  Fort,  Gaudier  et  Baghmann,  Lille»  lîobbe,  1907. 

—  Goncrés  des  médecins  allénistes  et  nenrologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française,  XVI*  session, 
volume  II,   Paris,  Masson,  1907. 


IRoxa-x*     x*a.isozxs     de     fetzxxille 

A     CÉDER 

dans  ohef-lleu  de  oanton   de  l'Ouest 

Ci-I  ENTÉ  1-E     MÉDICA1.E 

«apportant  quatorZB  mille  francs  loochés.  —  En  voîe  de  progression 
Condition  :  Dix  mille  francs  doot  huit  mille  comptant. 

S'adresser    a\x    Journal    qui    transmettra. 


SumsrroHtEsCHAUMEL 


CONSTIPATIONV  Siippof/fofrdS  VSimples 

HÉMORROÏDES/     Chaume/     /Antibémorroidaux 

MALADIES  DIVERSES  ;  SuppoilWreê  Cftaume/ 

aux  principaux  médicaments. 

Piuz  :  fit*  Adultes  :  3  (ir.;  B*«  EnfaoU  :  2  fr. 

DOCTBUIIS  FUM0UZEALBESPEYRE8,PhannacieD8dti'«Classe 

1S«  Faubonra  Saint-Denis,  PARIS. 


Contre    mandat   j'expédie  : 

OHABIPAGNE    1  fr.  25    la  bouteille 

Chaque  caisse  contient  "26  cartes  postales  illustrées  et  timbrées 
d^  Marod  ou  50  timbres  du  Maroc. 

A.  BRUNET,  VINS  de  Champagne 

LES  SABLES  D'OLONNE  (V«ndée) 

OU  ATA  PL.  AS  M  E 

DU   D'  LANGLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles, 
Brûlures,  Gerçures  au  ssin,        

PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L^Emulsion 
Marchais  Phospho-Créosotée  est  la  meilleure  pré- 
oaration  créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  lex- 
Dcctoration.  De  3  à  6  cuiUeréPx  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouiUon  ou  tisane. (D'  Ferrand.  ~  Trait,  de  méd.) 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 
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1 RAVAUX  ORIGINAUX 


Les  voles  normales  de  pénétration  du  virus 
tuberculeux  dans  l'organisme, 

par  ▲.  CAIiMETTTE, 
Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 


De  nombreux  expérimentateurs  se  sont  efforcés, 
dans  ces  derniers  temps,  de  préciser  l'importance 
relative  des  différentes  voies  normales  de  pénétration 
du  virus  tuberculeux  dans  l'organisme.  Je  me  propose, 
dans  la  présente  note,  d'exposer  principalement  les 
résultats  des  recherches  poursuivies  sur  ce  sujet  dans 
les  laboratoires  français,  laissant  à  mes  collègues 
étrangers  le  soin  d'apporter  à  la  Conférence  interna- 
tionale de  la  tuberculose  de  Vienne  le  bilan  des 
travaux  effectués  sur  cette  môme  question  dans  leurs 
pays  respectifs. 


Il  importe,  en  premier  lieu,  dedéApir  exactement  ^ 
ce  qu'on  doit  entendre  par  le  terme  de  voie  normah 
d'infection.  Ce  terme  ne  peut  s'appliquer  ni  à  la 
pénétration  des  germes  tuberculeux  par  voie  d'inocu- 
lation accidentelle  ou  artificielle,  ni  à  l'introduction 
de  ces  germes  dans  une  plaie.  ^1  ne  s'agit  donc  ici 
que  de  fixer  les  conditions  du  passage  des  éléments 
infectieux  à  travers  les  muqueuses  saines. 

Personne,  en  effet,  ne  songe  à  discuter  la  possibilité 
ni  même  la  fréquence  des  contaminations  consé-. 
cutives  à  l'apport  de  germes  tuberculeux  à  la  surface 
des  tissus  "préalablement  lésés  ou  enflammés.  Les 
tuberculoses  qui  se  greffent  sur  une  plaque  d'eczéma 
par  exemple,  ou  sur  les  muqueuses  pharyngées, 
laryngées,  oculaires,  auriculaires,  génitales,  ou  encore 
celles  qui  succèdent  à  une  pneumonie,  ont  été  si  bien 
étudiées  par  les  cliniciens  que  leur  pathogénie  paraît 
suffisamment  élucidée. 

La  pénétration  des  bacilles  à  travers  la  peau  saine, 
et  surtout  à  travers  la  peap  fraîchement  épiléeou 
rasée,  est  également  démontrée  par  les  travaux  de 
Babès  (1  ),  de  Nourri,  de  Courmont,  Lesieur  et  André  (2). 

(1)  Babès,  Presse  médicale,  15  juin  1907. 

(2)  Courmont,  Lbsieur  et  Andr^,  Soo,  de  Bioloaie,  2È  iulD  et 
6  Juillet  1907.  ^^    »         J 
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On  sait  que  les  bacilles  introduits  par  cette  voie  dans 
Torganisme  peuvent  créer  soit  des  lésions  cutanées 
locales  analogues  au  lupus,  soit  des  lésions  ganglion- 
naires ressemblant  à  celles  de  la  morve,  soit  des  infec- 
tions plus  ou  moins  généralisées.  Mais  dans  de  tels 
cas,  relativement  exceptionnels,  la  porte  d'entrée  du 
bacille  est  facile  à  établir. 

Il  en  va  tout  autrement  des  tuberculoses  pulmo- 
naires dites  primitioes  et  des  différentes  formes  de 
tuberculoses  osseuses,  articulaires,  ganglionnaires, 
viscérales,  pleurales  ou  méningées,  dont  la  genèse 
échappe  à  l'observation  clinique  et  qui  apparaissent 
spontanément  chez  les  sujets  en  apparence  indemnes 
.  de  toute  lésion  préexistante. 

C'est  ici  que  l'expérimentation  doit  nous  être  d'un 
précieux  secours.  Il  semble  même  qu'elle  seule  puisse 
nous  éclairer  sur  l'origine  de  ces  infections,  sur  le 
trajet  suivi  par  les  éléments  virulents  pour  arriver 
jusqu'aux  organes  atteints,  et  sur  les  moyens  de 
défense  que  chacun  de  ces  organes  est  susceptible  de 
mettre  en  action. 


Telles  qu'elles  ont  été  précédemment  définies,  les 
voie$  normales  de  pénétralion  du  virus  tuberculeux:  se 
réduisent  à  trois  : 

1<>  La  voie  respiratoire  ou  aérienne  ; 

2^  La  voie  intestinale  ou  digestive  ; 

3«  L'hérédité. 


I.  —  Voie  RESpmATomB  ou  aérienne 

L'extrême  fréquence  des  localisations  primitives 
de  la  tuberculose  aux  poumons,  surtoutchez l'homme 
adulte,  et  assez  souvent  aussi  chez  les  bovidés,  semble 
indiquer  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
germes  infectieux  se  sont  introduits  dans  ces  organes 
avec  l'air  inspiré.  C'est  pourquoi  la  plupart  des 
médecins  et  des  vétérinaires  admettent  la  prépon- 
dérance de  l'infection  par  inhalation. 

Déjà,  lors  de  ses  premières  recherches,  Villemin  (1) 
avait  signalé  que  les  crachats  de  phtisiques,  fraîche- 
ment desséchés,  pulvérisés  et  insufflés  par  une  petite 
ouverture  dans  la  trachée  du  lapin,  rendaient  cet 
animal  tuberculeux.  Mais  plus  tard,  Cadfac  et  Malet 
(1887)  (2)  montraient  que  les  poussières  recueillies 
dans  les  salles  d'hôpitaux  occupées  par  des  phtisiques, 

(1)  De  la  propagation  de  la  phtisie,  Gaz,  hebdom,,  1869,  p.  260. 

(2)  Hevue  de  médecine,  1887. 


voire  même  les  crachats  ou  les  fragments  de  poumon 
tuberculeux,  desséchés  ou  pulvérisés,  ne  déterminent 
qu'exceptionnellement  la  tuberculose  par  inhalation. 
Sur  46  animaux,  lapins  et  cobayes,  auxquels  ils  firent 
respirer  4)lusieurs  litres  de  ces  poussières  durant  une 
heure  par  jour  pendant  plusieurs  semaines,  deux 
seulement  sont  devenus  tuberculeux  et  les  expéri- 
mentateurs firent  remarquer  qu'il  s'agissait  peut-être 
alors  de  tuberculoses  d'ingestion. 

Dans  trois  travaux  ultérieurs  (1898, 1905 et  1907  (1), 
les  mêmes  savants  insistent  encore  sur  les  diffi- 
cultés que  l'on  éprouve  à  communiquer  la  tubercu- 
lose par  l'inhalation  des  poussières  de  crachats 
desséchés.  Sur  38  cobayes  et  1 1  lapins  qu'ils  tentèrent 
d'infecter  dans  une  cloche  avec  un  insufïlateur, 
5  cobayes  prirent  la  tuberculose  et  deux  d'entre  eux 
présentaient  des  lésions  attestant  que  la  contamination 
s'était  effectuée  par  le  tube  digestif. 

D'autres  expériences  leur  prouvèrent  que  les  cra- 
chats desséchés  à  la  lumière  sont  inoffensifs  et  que 
ceux  desséchés  à  l'obscurité  ne  parviennent  que  très 
exceptionnellement,  et  seulement  à  dose  massive, 
à  transmettre  la  tuberculose  par  inhalation.  Pratique- 
ment, on  doit  donc  admettre  que  les  poussières 
mouillées  de  bacilles  fiées  sont  inofîensives  par  les  voies 
respiratoires. 

Lors  de  l'expérience  réalisée  à  Pouilly-le-Fort,  en 
1900,  par  Nocard  et  Rossignol,  sous  les  auspices  de 
la  Société  de  médecine' vétérinaire  pratique  et  de  la 
Société  d'agriculture  de  Melun,  en  vue  d'établir  la 
durée  de  la  période  d'incubation  de  la  tuberculose  des 
bovidés,  deux  génisses  furent  infectées  par  inhala- 
tion de  3  ce.  d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux 
desséchés  et  finement  tamisés  ;  elles  réagirent  à  la 
tuberculine,  l'une  le  32*  jour,  l'autre  le  19*  jour. 

Elles  furent  abattues  aussitôt  après  l'épreuve  et  on 
trouva  leurs  poumons  ainsi  que  les  ganglions  bron- 
chiques et  médiastinaux  f  arcis  de  tubercules  miliaires. 
Les  viscères  et  les  ganglions  mésentériques  étaient 
sains  en  apparence;  mais  on  négligea  de  s'assurer 
de  leur  intégrité  par  l'inoculation  au  cobaye.  On 
remarqua  seulement  que  a  les  bronches,  les  bron- 
chioles et  les  alvéoles  pulmonaires  avaient  échappé 
à  l'infection  ;  les  nodules  tuberculeux  siégeaient  sous 
la  plèvre,  à  la  périphérie  des  lobules,  dans  le  tissu 
cellulaire  interstitiel  ;  il  est  vraisemblable  que  chaque 

(1)  Àcad.  de  méd,,  1898  ;  Rev.  d'Hyg.  et  de  police  ganitaire. 
nov.  19(X5.  Joum,  de  Méd.  vétér,  et  de  Zootechnie,  Lyon,  janvier  1907. 
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foyer  tuberculeux  s'était  constitué  autour  d'un 
phagocyte  de  la  muqueuse  bronchique  rentré  dans 
la  circulation  lymphatique  après  avoir  englobé  un  ou 
plusieurs  bacilles  de  Koçh  »  (1). 

Rien  ne  prouve  donc  que,  chez  ces  deux  génisses, 
l'infection  du  poumon  ne  se  soit  pas  réalisée  par 
ingeHion  des  poussières  virulentes  condensées  sur 
les  parois  du  pharynx,  puis  dégluties,  plutôt  que  par 
inhalation. 

Pour  vérifier  si  les  poussières  virulentes  «sèches 
peuvent  réellement  pénétrer  jusqu'aux  alvéoles,  j'ai 
fait,  en  collaboration  avec  Vansteenberghe,  Texpé- 
rience  que  voici  : 

Deux  cobayes  ont  été  placés  dans  une  cloche  de 
verre  à  l'intérieur  de  laquelle  on  produisait,  pendant 
20  minutes,  à  l'aide  d'une  soufflerie,  un  violent 
courant  d'air  entraînant  une  grande  quantité  de 
bacilles  tuberculeux  d'origine  bovine,  fraîchement 
desséchés  et  pulvérisés  finement. 

Immédiatement  sacriQés  après  celte  séance  unique 
d'inhalation,  les  deux  cobayes  ont  été  autopsiés  et 
on  a  inoculé  ausilôt  séparément,  à  d'autres  cobayes, 
chacune  des  différentes  portions  de  leurs  organeà 
respiratoires  :  trachée,  lobes  antérieurs  et  lobes 
postérieurs  des  d^ux  poumons  de  chaque  animal. 

Seuls  les  cobayes  qui  reçurent  l'émulsion  de  trachéa 
et  ceux  inoculés  avec  Témulsion  des  lobes  antérieurs, 
présentèrent  des  lésions  tuberculeuses  très  discrètes. 
Ceux  auxquels  on  avait  injecté  Témulsion  de  lobes 
postérieurs  restèrent  indemnes  (2). 

Par  conséquent,  malgré  la  gravité  du  mode  d'infec- 
tion employé,  un  très  petit  nombre  de  bacilles  a  pu 
pénétrer  dans  la  trachée  et  jusqu'aux  premières 
ramifications  bronchiques. 

Toutes  ces  expériences,  effectuées  dans  des  condi- 
tions qui  ne  se  rencontrent  jamais  dans  la  contagion 
naturelle  (où  le  nombre  des  bacilles  introduits  dans 
les  voies  respiratoires  avec  l'air  inspiré  ne  peut  être 
qu'infime),  fournissent  donc  des  résultats  qui  ne 
sauraient,  en  aucune  manière,  s'appliquera  l'étiologie 
de  la  tuberculose  humaine. 

* 

S'il  est  très  difficile  de  donner  la  tuberculose  aux 
animaux  en  leur  faisant  respirer  des  poussières 
infectantes  .^f^c/i(?.<î,  il  semble,  par  contre,  queTinfection 
puisse  être  plus  aisément  réalisée  par  l'inhalation  de 
fines  gouttelettes  liquides  tenant  en  suspension  des 
bacilles  tuberculeux. 

(1)  Rapport  publié  par  le  Bulletin  de  la  Modelé  de  méd.  vétérinaire 
pratique,  1901. 

(2)  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  août  1906. 


En  f885,THAON(l)  soumit  des  lapins  et  des  cobayes 
à  des  pulvérisations  de  crachats  tuberculeux  émul- 
sionnés  dans  l'eau,  durant  une  semaine,  matin  et 
soir,  pendant  un  quart  d'heure.  Au  bout  de  trois 
semaines,  les  lapins  avaient  les  poumons  infiUrés 
de  granulations  grises  et  les  cobayes  mourHienl  inva- 
riablement en  douze  et  quatorze  jours,  in  proie  à 
une  dyspnée  extrême.  A  l'autopsie,  leurs  poumons 
formaient  un  bloc  solide,  d'un  rouge  bleuàire,  criblé 
de  points  jaunes.  En  sacrifiant  quelques  animaux 
successivement  à  partir  du  début  de  l'expérience, 
on  pouvait  saieir  sur  les  coupes  l'arrivée  du  bacille 
par  les  bronchioles,  sa  pénétration  jusqu'à  Kextré- 
mité  des  conduits  respiratoires  et  sa  pnflulatîon  df\uB 
l'épithélium   pulmonaire. 

Cadéac  et  Malet  (2)  observèrent,  d'autre  pari,  que 
la  puissance  infectante  des  poussières  Htjuifle:^  hihRlùes 
contraste  singulièrement  avec  la  difilciiliè  qu'on 
éprouve  à  contaminer  les  animaux  avec  lespotmièm 
sèches.  Sur  45  cobayes  auxquels  ils  firent  respirer  soit 
des  cultures  fraîches  de  bacilles,  soit  des  crachats 
finement  pulvérisés,  pas  un  seul  ne  resta  indemne. 

NocARD  et  Rossignol,  dans  rexpérience  déjà  citée 
de  Pouilly-le-Fort,  ont  obligé  deux  v^rlies,  dont  la 
tète  était  maintenue  dans  un  sac  en  toile,  ù  respirer 
en  six  minutes  100  cent,  cubes  d'une  fine  émulsion  de 
cullure  de  bacille  tuberculeux  d'originr  bovine.  Ces 
deux  animaux  ont  réagi  à  la  tuberculine  aprè^  13  ni 
19  jours.  A  l'autopsie,  leurs  poumons  se  montraient 
infiltrés  d'un  nombre  considérable  d*^  tnbercules 
miliaires. 

Un  autre  animal,  auquel  on  injecta  lOeent.  cubiis 
de  la  même  émulsion  directement  dans  la  trachée, 
ne  réagit  que  le  38®  jour.  Autopsié  un  mois  plus 
tard,  il  ne  présenta  aucune  trace  de  lésions  pulmo- 
naires ;  seule  la  muqueuse  delà  trachée  était  parsemée 
de  fines  granulations  autour  du  traumatisme  créé  par 
l'aiguille,  et  les  ganglions  rétro -pharyngiens,  bron- 
chiques et  œsophagiens  étaient  farcis  de  petits  tuber- 
cules. Les  bacilles,  introduits  pourtant  en  énorme 
quantité  dans  les  bronches,  avaient  donc  été  éliminés 
par  les  mucosités  expectoréesW 

Vallée  (d'Alfort  (3)  a  répété  avec  le  même  insuccès 
plusieurs    tentatives    d'infection    avec  des    bacilles 

(1)  Soc.  de  Biologie,  1885,  p.  582. 

(2)  Revue  de  Médecine,  1887,  et  Congrès  de  la  Tuberculose,  Paris, 
1888. 

(3)  Ann,  Insl,  Pasteur,  octobre  1905,  p.  620. 
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d'origine  bovine  introduits  directement  par  inoculation 
dans  la  trachée  ou  pulvérisés  à  l'état  d'émulslon  fine 
dans  le  naso-pharynx.  Sur  12  veaux  soumis  à  deux 
pulvérisations  de  2  milligrammes  de  bacilles,  4  seu- 
lement contractèrent  la  tuberculose  et  présentèrent 
exclusivement  des  lésions  des  ganglions  rétro-pharyn- 
giens, cervicaux  et  trachéaux,  sans  que  les  poumons 
ni  les  ganglions  trachéo-bronchiques  fussent  touchés. 

Pour  que  les  bacilles  puissent  pénétrer  jusqu'aux 
alvéoles,  il  est  nécessaire,  comme  je  l'ai  fait  avec 
C.  GuÉRiN  (1),  de  les  porter  directement  dans  la 
trachée  jusqu'à  la  bifurcation  fies  bronches  —  c'est-à- 
dire  dans  une  zone  non  excitable  au  point  de  vue  du 
réflexe  de  la  toux  —  à  l'aide  d'une  sonde  flexible,  et 
à  Tétat  d'émulslon  fine  dans  un  grand  volume  d'eau. 

On  obtient  alors  d'emblée  une  broncho-pneumonie 
massive  avec  des  tubercules  mlllalres,  à  la  formation 
desquels  participent  les  parois  alvéolaires. 

Or,  les  lésions  de  cette  nature  ne  s'observent  jamais 
chez  les  animarux  trouvés  tuberculeux  aux  abattoirs, 
ni  sur  les  pièces  anatomlques  provenant  de  sujets 
tuberculeux  humains,  en  dehors  des  cas  où  11  existe 
des  cavernes. 

Il  semble  donc  bien  que,^même  avec  les  poussières 
humides,  la  tubercullsatlon  primitive  du  poumon  par 
les  voies  respiratoires  ne  puisse  être  réalisée  que  dans 
des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles  qui  ne  se 
rencontrent  jamais  en  pratique,  c'est-à-dire  par 
rinondation  des  alvéoles  avec  un  liquide  virulent 
ou  par  l'inhalation  prolongée  de  cultures  ou  de 
crachats  frais  finement  émulslonnés. 

« 

II.  —  Voie  intestinale  ou  digestive 

Longtemps  avant  qu'on  eût  entrepris  des  recherches 
expérimentales  sur  la  transmlsslblllté  de  la  tuber- 
culose, Malin  (2)  avait  publié  la  très  Intéressante 
observation  de  deux  chiens  qui,  appartenant  à  une 
femme  de  58  ans,  phtisique,  avalaient  avec  av\dlté 
les  crachats  de  la  malade  et  succombèrent  tous  deux 
successivement  avec  d'énormes  lésions  suppurées 
des  deux  poumons.    ^ 

Mais  c'est  incontestablement  aux  belles  expériences 
instituées  et  publiées  par  Chauveau  de  1868  à  1872  (3) 

(1)  Ann.  Inst.  Pasteur^  aoftl  1906. 

(2)  Gaz.  médicale  de  Paris,  1839,  p.  634. 

|3)  Bull,  de  l'Àcad.  de  médecine,  1868,  p.  1007.  Lettre  à  Vii.lemiii, 
Gaz.  hebdom.y  5  avril  1872,  p.  215.  Àisociation pour  l'avancement  des 
sciences,  Lycn,  1873,  p.  717,  et  Lille,  1874^  p.  943. 


que  nous  devons  la  démonstration  de  la  contagiosité 
de  la  tuberculose  par  les  vojes  digestives. 

Cet  illustre  savant  a  récemment  rappelé  (1)  qu'il  a 
fourni  les  premiers  exemples  de  tuberculose  du  pou- 
mon et  des  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux, 
d'origine  sûrement  intestinale,  sans  traces  de  lésions 
à  la  porte  d'entrée  du  virus,  soit  dans  la  partie  sus- 
dlaphragmatique  du  tube  digestif,  soit  dans  sa  partie 
sous-diaphragmatique. 

Il  n'est  que  juste  de  reconnaître,  en  outre,  qu'on 
lui  doit  cette  notion  —  dont  l'Importance  apparaît 
aujourd'hui  si  considérable  —qu'à  la  suite  de  Vinges- 
tion  de  matières  tuberculeuses,  la  tuberculose  pulmo- 
naire, avec  ou  sans  adénopathie  trachéo-bronchique, 
peut  apparaître  d'emblée  chez  les  jeunes  bovidés,  soil 
que  le  virus  infectant  provienne  de  l'homme^  soil  qu'il 
relève  d'une  origine  bovine. 

«  Il  est  évident,  écrivait  Chauveau  dès  1868,  que  la 
contagion  naturelle  et  spontanée  de  la  tuberculose  ne 
saurait  plus  être  exclusivement  attribuée  à  l'Infection 
du  milieu  aérien  par  l'air  rejeté  du  poumon  des  sujets 
phtisiques.  Les  animaux  confinés  dans  la  même  étable 
ou  dans  le  même  pâturage,  buvantaux  mêmes  sources, 
dahs  les  mênies  réservoirs  ou  les  mêmes  vases,  trou- 
vent dans  ces  rapports  l'occasion  constamment  répétée 
d'avaler  les  mucosités  que  leurs  camarades  rejettent 
par  le  nez.  Or,  si  ces  sécrétions  proviennent  de  bêtes 
phtisiques,  elles  pourront  devenir  la  cause  d'une 
Infection  tuberculeuse.  Ceci  est  également  vrai  pour 
l'espèce  humaine.  » 

Et  la  proposition  suivante,  dont  l'exactitude  s'affirme 
chaque  jour  davantage,   se  dégageait  déjà  de   ces 
)  recherches  : 

«  Le  tube  digestif  constitue,  chez  l'homme  comme  dans 
l'espèce  bovine,  une  voie  de  contagion  qui  est  des  mieux 
disposées  pour  la  propagation  de  la  tuberculose  et  qui  peut 
être  bien  plus  souvent  en  jeu  que  la  voie  pulmonaire.  » 

Depuis  lors  Villemin  (2),  Parrot  (3),  Saint-Cyr  (4), 
Viseur  (5),  Toussaint  (6),  Peuch  (7)  publièrent  un 
grand  nombre  d'expériences  prouvant  que  le  lapin, 
le  cobaye,  le  chat,  le  chien,  le  porc,  le  mouton.  la 

(1)  Acad.  des  Sciences,  J5  avril  1907,  p.  777,  et  22  avril  1907,  p.  817. 
Revue  générale  de  Médecine  vétérinaire,  1««^  mai  1907,  n«  105. 

(2)  Gaz.  hebdom.,  1869,  p.  260 

(3)  Bull,  de  la  Société  méd.  des  hôpitaux,  it  mars  1869 

(4)  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine,  1873,  p.  600. 

(5)  Bull,  de  l'Acad,  de  médecine,  1874,  p.  8fK). 

(6)  C.  R,  Acad.  des  Sciences,  1880,  tome  XC,  p.  754. 

(7)  C.  R.  Acad.  des  Sciences,  1880,  tome  XG,  p.  lOSI. 
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chèvre  et  le  bœuf  contracteat  la  tuberculose  à  la  suite 
de  l'ingestion  de  produits  tuberculeux  (lait,  crachats, 
organes  broyés  ou  cultures)  ;  que  ces  divers  animaux 
présentent  une  réceptivité  variable,  plus  grande  chez 
les  ruminants  que  chez  les  carnassiers  ;  qu'enfin 
l'infection  est  plus  facile  à  provoquer  chez  les  sujets 
jeunes  que  chez  les  sujets  âgés. 

Pourtant,  dans  beaucoup  de  cas,  les  tentatives  de 
contamination,  même  répétées,  échouaient  sans  qu'il 
fût  possible  d'en  découvrir  la  raison.  Strauss  et 
WuRTz  (1)  supposèrent  que  le  suc  gastrique  inter- 
venait pour  détruire  les  bacilles  ;  mais  l'expérience 
leur  prouva  qu'il  n'en  était  rien.  On  admit  donc  que 
la  résistance  opposée  à  la  pénétration  des  bacilles  par 
les  voies  digestives  devait  tenir  surtout  à  la  protection 
du  revêtement  épithélial  de  la  muqueuse,  bien 
qu'après  Chauveau,  Dobroklowsei  (2)  eût  insisté  sur 
la  facilité  avec  laquelle  le  virus  tuberculeux  peut 
traverser,  sans  produire  aucune  lésion  apparente,  la 
couche  épithéliale  «ame  de  l'intestin. 

Tel  était,  au  point  de  vue  expérimental,  l'état  de  la 
question,  lorsqu'au  Congrès  de  médecine  vétérinaire 
de  Cassel,  le  28  septembre  1903,  von  Behring  émit 
i'î<>*e*que  te  tubefculdse  pvlmoBatfe^de  j'aditUe  n'est 
que  la  manifestation  tardive  d'une  infection  intes- 
tinale contractée  dans  le  jeune  âge.  Il  s'appuyait,  pour 
soutenir  cette  opinion,  sur  la  fréquence  avec  laquelle 
on  observe  des  lésions  pulmonaires  chez  les  bovidés 
adultes,  tandis  que  les  jeunes  bovidés  ne  présentent 
que  des  lésions  mésentériques. 

Cette  hypothèse  fut  aussitôt  vivement  critiquée  par 
les  cliniciens,  restés  pour  la  plupart  convaincus  de  la 
prédominance  de  la  contagion,  à  tous  les  âges  de  la 
vie,  par  VinhcUation  de  poussières  infectantes,  sèches 
ou  humides. 

Il  était  donc  indispensable  de  recourir  à  de  nou- 
velles expériences  pour  essayer  de  résoudre  le  pro- 
blème, dont  les  hygiénistes  réclament  la  solution 
afin  d'étayer  sur  des  bases  scientifiques  indiscu- 
tables les  règles  de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

« 

Les  recherches  que  j'ai  effectuées  avec  C.  Guérin  (3) 
permirent  tout  d'abord  d'instituer  une  méthode  de 
contamination  artificielle  qui  réussit  toujours  à  infec- 

(i)  Areh.  de  méd.  ezp.,  1889,  p.  370. 
{%)  Arch.  de  méd,  exp.,  1890,  p.  253. 
(3)  Ann.  Inst.  Pasteur,  octobre  19(^  et  mal  1906. 


ter  les  animaux  par  le  tube  digestif.  Cette  méthode 
consisté  à  faire  ingérer  le  virus  tuberculeux,  soit 
directement  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  sonde  œso- 
phagienne, "soit  en  mélange  avec  les  aliments,  les 
bacilles  étant  dans  un  état  de  division  tel  qu'ils 
restent  finement  émulsionnés,  comme  ils  le  sont  dans 
le  lait  ou  dans  les  crachats.  Dans  ces  conditions,  un 
seul  repas  infectant  suffit  à  assurer  l'absorption  d'un 
certain  nombre  de  bacilles  et  à  produire  des  lésions 
tuberculeuses  qui,  chez  les  animaux  jeunes,  deu- 
meurent  ordinairement  localisés  plus  ou  moins 
longtemps  dans  les  ganglions  mésentériques  et  qui, 
chez  les  adiUtes,  apparaissent  le  plus  souvent  d'emblée 
danB  les  poumons. 

En  sacrifiant  les  animaux  (cobayes,  chèvres  et 
bovidés)  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées 
d'un  unique  repas  infectant,  nous  avons  pu  établir 
le  trajet  que  suivent  les  bacilles  pour  arriver  jusqu'aux 
poumons.  Ils  traversent  la  muqueuse  intestinale, 
comme  l'avaient  montré  Chauveau,  puis  Dobro- 
ïLOwsKi,  sans  y  laisser  la  moindre  trace  de  leur 
passage,  et,  dès  qu'ils  se  trouvent  dans  les  vaisseaux 
chylifères  des  villosités,  ils  deviennent  la  proie  de 
leucocytes^  polynucléaires  qui  les  entraînent  jusqu'aux 
ganglions  mésentériques  les  plus  voisins. 

Chez  les  animaux  à  la  mamelle,  ils  sont  ordinai- 
rement retenus  dans  ces  organes  lymphatiques  qui 
jouent  alors  à  l'égard  de  la  lymphe  le  rôle  d'un  filtre 
presque  parfait.  Tantôt  ils  finissent  par  être  détruits 
à  la  longue,  tantôt  ils  y  créent  deslésionstuberculeuses 
qui.  évoluant  vers  la  caséification,  déversent  leurs 
microbes  dans  les  canaux  lymphatiques  efférents, 
ou  parfois  dans  le  péritoine. 

Chez  les  animaux  plus  âgés,  dont  les  ganglions 
lymphatiques,  ainsi  que  l'avait  montré  WEiaERT'(l), 
sont  beaucoup  plus  perméables,  les  bacilles  —toujours 
englobés  dans  les  leucocytes  polynucléaires  —  sont 
charriés  avec  la  lymphe  du  canal  thoracique  jusq;ae 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur  et  propulsés  dans  les 
capillaires  du  poumon.  Si  les  leucocytes  parasités 
ont  déjà  perdu  leurs  mouvements  amiboïdes,  ils  sont 
incapables  de  traverser  par  diapédèse  les  parois  de 
ces  capillaires  et  créent  alors  de  fines  embolies  qui 
deviennent  le  point  de  départ  d'autant  de  formations 
tuberculeuses  aux  dépens  des  parois  endothéliales 
va^culaires  (granulations  grises). 

(IJ  DeuUehe  med.  Woch.,  n»  41,  8  octobre  1903,  p  735. 
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Les  lésions  tuberculeuses,  ainsi  constituées,  évo- 
luent ensuite  soit  vers  la  guérison,  soit  vers  la  ca^éi- 
fication.  Dans  la  seconde  alternative,  les  tubercules 
se  vident  dans  les  alvéoles  ou  dans  quelque  vaisseau 
lymphatique  ou  veineux,  plus  rarement  dans  une 
arlériole.  Ils  déterminent  alors  une  dissémination 
plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  grave  du 
virus  en  d'autres  régions  de  l'organisme. 

Nous  avons  toujours  constaté  l'extrême  fréquence 
de  Vadénopathie  tirachéo-bronchique  chez  les  animaux 
jeunes,  lorsque  les  bacilles  ont  franchi  le  filtre 
ganglionnaire  mésentérique  et  gagné  les  poumons. 
Cette  adénopathie  est  en  relation  constante  avec  une 
ou  plusieurs  lésions  tuberculeuses  sous-pleurales 
qu'il  est  facile  de  décçuvrir. 

L'origine  digestive  de  ces  lésions  est  tout  à  fait 
évidente.  Nous  les  avons  reproduites  maintes  fois  et 
Vallée  (1)  (d'Alfort)  a  pu  également  les  obtenir,, 
en  nourrissant  des  veaux  avec  du  lait  provenant  de 
vaches  tuberculeuses,  ou  en  inoculant  directement 
les  bacilles  dans  un  ganglion  mésentérique  après 
laparotomie. 

Il  nous  est  arrivé,  en  outre,  d'observer,  chez  quel- 
ques-uns de  nos  animaux  infectés  par  les  voies  diges- 
tives,  des  localisations  primitives  de  la  tuberculose  en 
d'autres  organes  que  les  ganglions  mésentériques  ou 
les  poumons.  Nous  en  avons  vu  apparaître  sous  forme 
de  pleurésie,  d'arthrite,  d'orchite  et,  dans  un  cas  tout 
à  fait  refnarquable  chez  un  jeune  chevreau,  sous 
forme  d'iritis  (2)  Ces  localisations  exceptionnelles 
ne  survenaient  que  chez  les  animaux  infectés  une 
seule  fois  avec  de  très  faibles  quantités  de  bacilles.  On 
peut  penser  que  ceux-ci,  en  raison  de  leur  petit 
nombre,  sont  restés  longtemps  en  circulation  dans 
le  sang,  véhiculés  par  quelques  leucocytes  polynu- 
cléaires, et  qu'ils  ont  fini  par  constituer  une  lésion 
tuberculeuse  seulement  dans  Uorgane  où  ces  leucocytes 
se  trouvaient  lorsqu'ils  ont  été  frappés  de  mort. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  Tinterprétation  que  l'on 
accorde  à  ces  faits,  il  demeure  certain  que  la  tuber- 
culose pulmonaire  dite  primitive  et  que  beaucoup 
d'autres  formes  ou  localisations  de  Tinfection  tuber- 
culeuse, peuvent  résulter  de  la  pénétration  du  virus 
par  les  voies  digestives. 

Et  si  Ton  se  rappelle  combien  il  est  diflBcile  d'infecter 
les  animaux  par  l'inhalation  de  poussières  tuber- 

(1)  Ann.   Inst.  Pasteur,  octobre  1905.  Soc.  de  Biol.,  !•'  avril  1906. 

(2)  Ànn.  inst.  Pasteur,  août  1906  et  ]uiB  1907. 


culeuses  sèches  ou  même  humides,  alors  qu'on  par- 
vient si  facilement  à  les  contaminer  par  les  voies  diges- 
tives, on  est  naturellement  amené  à  admettre  que 
le  mode  le  plus  habituel  de  la  contagion  tuberculeuse  est 
ringeslion  de  bacilles  frais  et  virulents,  en  état  d'émulsion 
fine,  tels  qu'on  les  trouve  dans  le  lait  ou  dans  les  crachats. 


Les  expériences  que  j'ai  faites  avec  C.  Guérin  sur 
les  bovidés  nous  ont  fourni,  d'autre  part,  une  notion 
nouvelle  dont  l'importance  est  tout  k  fait  capitale  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

Elles  nous  ont  appris  que  les  animaux  maintenus 
en  état  d'isolement  après  une  infection  unique  de 
moyenne  intensité,  réalisée  artificiellement  par  le  tube 
digestif,  guérùsent  presque  toujours;  ils  cessent  de 
réagir  à  la  tuberculine  après  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  et  dès  lors,  pendant  au  moins  une 
année  —  peut-être  davantage,  mais  nous  n'en  avons 
pas  encore  la  preuve  —  ils  ne  sont  plus  susceptibles 
d'être  réinfectés,  même  par  l'ingestion  à  la  sonde 
Œsophagienne  d'énormes  quantités  de  virus. 

Au  contraire,  les  bovidés  auxquels  on  fait  absorber 
plusieurs  fois  de  suite,  à  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  d'intervalle,  des  doses  'miniTties(0  gr.  10)  de 
bacilles  virulents  d'origine  bovine,rrc  guérissent  jamais. 
Ils  prennent  une  tuberculose  grave  à  marche  d'autant 
plus  rapide  que  les  réinfections  sont  plus  fréquentes. 

Ces  faits,  expérimentalement  bien  établis,  expli- 
quent clairement  pourquoi,  chez  les  animaux  et  chez 
l'homme,  les  tuberculoses  fermées  sont  susceptibles 
de  guérir  spontanément  et  paraissent  même  conférer 
—  comme  l'avait  supposé  Marfan  dès  1886  d'après 
ses  observations  cliniques  —  une  véritable  immunité 
aux  sujets  qui  en  ont  été  jadis  atteints. 

Dans  les  tuberculoses  ouvertes,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  lésions  pulmonaires,  les  malades  évacuent 
avec  les  produits  d'expectoration  une  masse  souvent 
énorme  de  bacilles.  Quelques-uns  de  ceux-ci  restent 
dans  le  pharynx  ou  la  cavité  buccale  et  sont  déglutis 
avec  la  salive.  Us  occasionnent  ainsi  des  réinfections 
fréquentes  par  l'intestin  et  contribuent  à  produire  ces 
poussées  successives  de  tubercules  que  l'on  retrouve, 
à  tous  les  stades  de  développement,  à  Tautopsie  des 
phtisiques  et  qui,  à  l'examen  microscopique,  révèlent 
manifestement,  comme  l'a  montré  Letulle  (1),  leur 
origine  hématique. 

(1)  CommunlcaUoD  à  la  Conférence  internationale  de  la  tuberculose, 
La  Haye,  septembre  1906  et  Soc.  de  BioL,  1906,  t.  Il,  p.  263. 
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Plus  ces  réinfections  sont  fréquentes  —  c'est  le  cas 
chez  les  tuberculeux  cracheurs  de  bacilles  et  chez 
ceux  qui  restent  dans  un  milieu  familial  ou  collectif 
fortement  contaminé  —  plus  révoMion  de  h  tuber- 
culose est  grave  et  rapide. 

Par  contre,  les  sujets  accidentellement  infectés  chez 
lesquels  les  lésions  sont  localisées,  peu  étendues,  ou 
restent  fermées  —  tels  les  scrofuleux,  les  pleurétiques, 
les  lupiques,  parfois  les  tuberculeux  pulmonaires  — 
guérissent  le  plus  ordinairemeni,  quoique  souvent 
avec  une  grande  lenteur;  et,  lorsque  leur  guérison  a 
pu  s'effectuer  complète,  on  les  voit  rester  indemnes 
par  la  suite,  alors  qu'il  leur  arrive  d'être  exposés  à  de 
nouvelles  contagions. 

Les  constatations  expérimentales  que  j'ai  pu  effec- 
tuer avec  C.  GuÉRiN  sur  un  très  grand  nombre  d'ani- 
maux depuis  quatre  ans,  nous  ont  paru  démontrer  que 
la  guérison  définitive  et  la  vaccination  semblent  être  la 
règle  toutes  les  fois  que  l'infection  tuberculeuse  n'a  pas 
entraîné  la  formation  de  tubercules  caséifiés.  Lorsque 
des  lésions  caséeuses  se  sont  produites,  elles  peuvent 
rester  circonscrites,  s'enkyster  et  présenter  l'appa- 
rence de  la  guérison,  niais  elles  ne  disparaissent  jamais; 
le^  bacilles  qu'elles  i:ienferpent  cqnserymit  leur  vita- 
lité, alors  même  qu'ils  cessent  de  se  multiplier  :  on 
peut  les  revivifier  par  l'inoculation  à  d'autres  animaux 
sensibles.  Ceux  qui  les  portent  ne  se  vaccinent  pas, 
sont  au  contraire  sensibilisés  à  l'égard  de  nouvelles 
infections  et  y  restent  constamment  exposés. 

Ces  faits,  dont  l'importance  ne  saurait  échapper  aux 
cliniciens,  expliquent  pourquoi  les  sujets  jadis  por- 
teurs de  lésions  ganglionnaires,  osseuses  ou  pulmo- 
naires, caséeuses  ou  suppurées,  alors  même  qu'ils 
paraissent  guéris,  conservent  une  sensibilité  bien  plus 
grande  que  les  sujets  sains  à  l'infection  tuberculeuse. 

C'est  le  cas  habituel  des  tuberculeux  pulmonaires 
et  de  beaucoup  d'anciens  scrofuleux  qui  finissent,  tôt 
ou  tard,  par  être  emportés  par  la  phtisie  et  chez  les- 
quels une  infection  surajoutée  quelconque,  grippe, 
diabète,  etc.,  etc.,  suffit  à  provoquer  le  réveil  de 
lésions  tuberculeuses  restées  longtemps  à  Tétat/a/en/. 


Les  enseignements  qui  se  dégagent  de  ces  notions 
nouvelles  sont  :  d'une  part,  la  nécessité  d'isoler  les 
malades  aussitôt  qu'a  pu  être  décelée  la  nature  tuber- 
culeuse de  leur  affection,  et  de  poursuivre  cet  isole- 
ment jusqu'à  guérison  complète  ;  d'autre  part,  l'utilité 


d'interdire  rigoureusement  aux  tuberculeux  pulmo^ 
noires  d'avaler  leurs  crachats  et  de  s'exposer  à  absor- 
ber avec  leurs  aliments  des  bacilles  provenant  de 
leurs  propres  lésions  ouvertejs,  ou  d'autres  malades, 
ou  d'animaux  tuberculeux, 

III.   —   HÉRÉDITÉ 

Los  observations  cliniques  et  les  faits  expérimentaux 
confirment  cette  notion,  aujourd'hui  admise  par  les 
médecins  et  par  les  vétérinaires  qu'en  matière  de 
tuberculose,  l'hérédité  conceptionnelle,  c'est-^-dire. 
l'infection  parasitaire  directe  de  l'ovule  ou  du  sper- 
matozoïde, est  extrêmement  rare.  Par  contre,  tout  le 
monde  e^t  d'accord  pour  reconnaître' que  l'hérédo- 
contagion,  autrement  dit  l'hérédité  parasitaire  acquise 
in  utero,  se  rencontre  quelquefois.  L'opinion  jadis 
émise  par  Jaccoud  que  Von  naît  tuberculùable  et  non 
tuberculisé  n'est  donc  pas  rigoureusement  exacte. 

Les  travaux  de  Landouzy  et  Hipp.  Martin  (1),  de 
Malvoz  et  Brouvier  (2),  de  Sabouraud  (3),d'AviRA- 
GNET  (4),  de  Bar  et  Rénon  (5),  de  G.  Kuss  (6)  et  ceux 
de  beaucoup  de  médecins  étrangers,  ont  établi  que 
les  fœtus  de  femmes  phtisiques  qui.ont  avorté  peuven^ 
renfermer  des  bacilles  de  Koch,  ou  que  les  enfants^ 
nés  de  mères  tuberculeuses  portent  parfois  en  naissant 
des  lésions  viscérales  qui  ont  évolué  au  cours  de  la 
grossesse. 

De  même  les  vétérinaires,  particulièrement  Chau- 
VEAU,  NocARD,  GiRARD  (dc  Rcims),  ontsignaléquelques 
observations  de  tuberculose  fœtale  chez  le  veau. 

Cette  infection  intra-utérine  est  très  difficile  à 
reproduire  expérimentalement.  Landouzy  et  H.  Martin 
y  ont  réussi  une  fois  sur  le  cobaye,  Galtier  quatre 
fois  pour  dix-neuf  expériences  sur  le  cobaye  et  le 
lapin,  AussET  une  fois  pour  trois  expériences  sur  le 
cobaye.  Mais  Sanchez-Toledo,  Vignal,  Strauss, 
Grancher,  g.  Kuss,  ont  constamment  échoué  dans 
de  nombreuses  tentatives. 

Les  constatations  de  Nocard  et  les  statistiques 
recueillies  par  les  vétérinaires  dans  lès  abattoirs  mon- 
trent que  les  veaux  nés  de  mères  tuberculeuses,  éprouvés 
à  la  tuberculine,  sont  presque  toujours  trouvés  sains. 

(1)  Revue  de  Méd.,  1883,  p.  1014;  ihid.,  1891,  p.  411  et  721. 

(2)  inn.  Inst.  Pasteur,  iSm. 

(3)  Soc.  de  Biologie,  17  octobre  1891. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1892. 

(5)  Soc.  de  Biologie,  29  JuIq  1896. 

(6)  Thèse  Paris,  1898. 
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C'est  à  peine  si  le  taux  de  la  tuberculose  relevée  cliez 
les  veaux  de  boucherie  atteint  4  p.  1.000  dans  les 
régions  les  plus  infectées  (0,33  Vo  d'après  Bang)  ; 
encore  la  plupart  de  ces  animaux  se  sont-ils  conta- 
minés après  leur  naissance,  pendant  les  deux  ou  trois 
mois  de  leur  vie  économique,  par  cohabitation  ou  par 
inf^fstiofi  de  lait  provenant  de  vaches  malades. 

On  ne  saurait  donc  considérer  VhérédO'Contagion 
comme  un  facteur  de  quelque  importance  dans  la 
propagation  de  la  tuberculose,  et  il  y  a  bien  plutôt 
lieu  de  se  demander  si  l'influence  de  V hérédité  ne  se 
manifeste  pas  dans  une  beaucoup  plus  large  mesure 
pnr  la  préparation  de  ce  qu'on  est  aujourd'hui  con- 
venu d*ap|ieler  [b  terrain  tuberculisahle. 

Or  il  est  actuellement  prouvé  qu'alors  que  la  pro- 
portion des  tuberculeux  dans  les  familles  saines  est 
de  24  Vo.  celte  proportion  n'est  que  de  32  à  34  Vo  dans 
les  familles  dont  le  père  ou  la  mère  est  phtisique,  et 
do  39 Vu  dans  celles  où  les  deux  générateurs  sont 
tuberculeux. 

Chez  les  bovidés,  l'application  rigoureuse  de  la 
méthode  de  Bang  en  Danemark  et  les  expériences  de 
NocARD  ont  démontré  jusqu'à  l'évidence  qu'il  est 
facile  de  purger  un  élevage  de  tuberculose  en  isolant 
les  veaux  nés  de  mères  infectées.  Ces  veaux,  maintenus 
ii  l'abri  de  la  contagion,  restent  définitivement  sains. 

El  si  i  ou  veut  bien  se  rappeler,  d'une  part,  que, 
pour  ce  qui  concerne  l'espèce  humaine,  V hérédité 
coUaUrale  joue  dans  les  familles  un  rôle  presque  aussi 
fjrand  que  V hérédité  directe  ;  d'autre  part  que,  pour  ce 
qui  est  des  bovidés,  il  sufïît  d'une  bête  tuberculeuse 
introduite  dans  une  étable  saine,  pour  que  tous  les 
animaux  qui  cohabitent  avec  elle  finissent  par  être  con- 
tamines après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  est  for- 
cément conduit  à  admettre  que,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas    la   nmtagion  seule  doit  être  incriminée. 

Sans  doule  il  est  difficile  de  prouver  que  les  enfants 
issus  de  parents  tuberculeux  ne  présentent  pas  une 
aptitude  particulière  à  contracter  la  tuberculose  :  les 
hérédo'thj&itvphiex,  dont  certains  d'entre  eux  portent 
incontestablement  les  stigmates,  sont  peut-être 
susceptibles  de  les  rendre  plus  facilement  contamina- 
btes.  Mais  rieiï  ne  le  prouve,  et  certains  observateurs 
(Hanot.  Magna îiT)  pensent  au  contraire  qu'il  en 
résulte  pour  eux  un  certain  degré  d'immunité. 

Restons  donc  sur  le  terrain  expérimental.  Là,  nous 
apprenons  que,  par  exemple,  lorsqu'on  place  un  lot 
de  bovidés  sains  dans  une  étable  avec  un  seul  animal 


porteur  de  lésions  ouvertes,  tous  les  animaux,  sans 
exception,  finissent  par  contracter  la  tuberculose. 
Tous  étaient  donc  tuberculisables  et  si  les  uns  se  sont 
contaminés  plus  rapidement  que  les  autres,  ce  n'est 
point  parce  qu'ils  offraient  un  terrain  plus  propice  : 
c'est  parce  que  les  hasards  d'un  fâcheux  voisinage 
ont  fait  qu'ils  ont  ingéré,  à  des  reprises  plus  fréquentes, 
un  plus  grand  nombre  de  bacilles  viruients. 

Il  est  aisé  de  prouver  que  c'est  bien  ainsi  que  les 
choses  se  passent  :  j'ai  fait  à  cet  égard  avec  C.  Guérin 
des  expériences  tout  à  fait  démonstratives  (1).  Nous 
avons  constaté  que,  lorsqu'on  fait  ingérer  deux  ou 
trois  fois,  à  une  ou  deux  semaines  d'intervalle,  de 
petites  doses  de  bacilles  virulents  à  des  veaux  ou  à 
des  vaches  adultes  préalablement  reconnus  indemnes 
de  tuberculose,  ces  animaux  deviennent  sûrement 
tuberculeux  et  la  maladie  est  chez  eux  d'autant  plus 
grave  que  les  ingestions  de  bacilles  ont  été  plu^  abon- 
dantes et  plus  fréquemment  répétées. 

Tout  à  porte  à  croire  qu'il  en  est  de  même  chez 
Thomme  ;  que  tous  les  hommes  comme  les  bovidés, 
sont  tuberculisables,  à  moins  qu'ils  ne  soient  vaccinés 
par  une  atteinte  antérieurement  guérie;  qu'ils  se  tuber- 
culisent  d'autant  plus  facilement  et  plus  vite  que 
les  occasions  d'infections  sont  pour  eux  plus  rappro- 
chées ;  qu'enfin  l'évolution  de  la  tuberculose  est,  chez 
eux,  d'autant  plus  grave  que  les  quantités  de  virus 
qu'ils  ont  ainsi  absorbées  étaient  plus  massives. 

Et  nous  sommes  conduits  à  cette  conclusion  à 
laquelle  Germain  Sée  était  déjà  arrivé  dès  1884  par 
des  considérations  cliniques,  que  «  la  prédisposition 
n'est  qu'un  mot  qui  attend  des  preuves  »  (2). 


Je  résumerai  donc  ainsi  qu'il  suit  les  faits  précé- 
demment exposés  :    • 

1°  La  contagion  de  la  tuberculose  ne  peut  être 
expérimentalement  réalisée  par  les  voies  respiratoires 
qu'avec  les  plus  grandes  difficultés,  en  faisant  inhaler 
aux  animaux  des  produits  tuberculeux  ou  des  cultures 
à  l'état  de  poussières  liquides.  L'inhalation  des  mêmes 
pou^ères  sèches  ne  parvient  que  très  exception- 
nellement à  réaliser  l'infection.  On  doit,  par  suite, 
admettre  que  les  poussières  souillées  de  bacilles  secs  ne 
jouent  aucun  rôle  dans  la  contagion  naturelle. 

2^  L'ingestion  de  produits  tuberculeux  virulents 

(1)  Ann,  Inst.  Pasteur,  août  1906. 
■  (2i  La  phUsie  t>aclllaire  des  poumons.  Paris,  1886. 
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ou  de  cultures  à  Tétat  d'émulsion  liquide  fine  réussit 
constamment  à  donner  la  tuberculose  à  toutes  les 
espèces  animales  sensibles.  Les  bacilles  peuvent  alors 
être  absorbés  à  travers  la  muqueuse^  intestinale  sans 
produire  de  lésions  sur  leur  passage  ;  ils  sont  véhi- 
culés avec  le  chyle  jusqu'aux  ganglions  mésentériques. 
De  là  ils  sont  fréquemment  transportés  par  les  leuco- 
cytes microphages  dans  le  courant  de  lymphe  du 
canal  thoracique  et  déversés  avec  celle-ci  dans  la 
circulation  sanguine.  Les  capillaires  des  poumons 
sont  le  plus  exposés  à  devenir  le  siège  des  premières 
lésions  tuberculeuses  constituées*:  d'où  l'extrême 
fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  rapport 
aux  autres  localisations  d'origine  hématique. 

3<>  L'évolution  de  l'infection  tuberculeuse  est  d'au- 
tant plus  rapide  et  plus  grave  que  le  nombre  des 
éléments  virulents  absorbés  par  ingestion  est  plus 
grand  et  que  les  absorptions  sont  répétées  à  plus 
courts  intervalles. 

40  Les  lésions  tuberculeuses  fermées,  résultant 
d'une  infection  restée  unique,  sont  susceptibles  de 
guérir.  Cette  guérison  confère  une  véritable  immunité 
cçDtre^de  nouvelles  infections  parles  voies  digestives. 
La  durée  de  celte  immunité  n'est  pas  encore  fixée. 

5<*  Vhérédité  parasitaire  de  la  tuberculose  est  extrê- 
mement rare.  Ellerésulte  toujours  d'une  infection  in 
utero  et  ne  peut  être  considérée  comme  un  facteur  de 
quelque  importancedans  la contagionde la  tuberculose. 

G°  La  notion  du  terrain  tuberculimble  ou  de  Vhérédo- 
prédisposition  doit  être  abandonnée  parce  que  l'expé- 
rimentation montre  que  Vinfection  tuberculeuse  est 
toujours  possible  chez  les  animaux  sensibles  et  qu'elle 
est  en  rapport  direct  soit  avec  le  nombre  des  éléments 
virulents  absorbés,  soit  avec  la  fréquence  des  contami- 
nations.   

ALCOOj.IA 

Exag'érations  regrettables  : 
les    abstinents  et   les    cenophiles. 

On  s'accordait  assez  généralcraenf,  jusqu'à  ce  jour,  pour 
considérer  Talcool  comme  uq  poison  et  Talcoriisme  comme  un 
fléau  social.  L'extension  des  ravages  de  ce  poison,  Taugmen- 
tation  progressive  des  maladies  mentales  et  de  la  crimioa- 
^  lité  paraissant  résulter  de  l'alcool  décidèrent  les  gens  sages 
et  prévoyants  à  entreprendre  contre  lui  une  guerre  sans 
merci.  Ce  fut  une  véritable  croisade  et  nous  devons  recon- 
naître qu'elle  a  porté  des  fruits.  Les  sociétés  de  tempérance 
se  fondèrent  un  peu  dans  tous  les  pays  ;  elles  se  liguèrent, 
86  fédérèrent,  organisèrent  des  congrès,  coordonnèrent  leurs 


efforts,  S6  glissèrent  dans  les  écoles,  forcèrent  les  portes 
des  casernes  et  s'insinuèrent  môme  dans  les  ateliers.  Catho- 
liques, protestants,  Israélites,  libres- penseurs,  conservateurs, 
libéraux,  radicaux  et  socialistes  trouvèrent  pour  la  première 
fois  un  terrain  d'enteote. 

Malheureusement,  Taniialcoolisine  devint  une  véritable 
religion  ;  elle  eut  ses  dogmes,  ses  fidèles  et  surtout  ses  fana- 
tiques. Ces  derniers,  gens  dangereux,  qui  s'afflublent  du  nom 
d'abstinents,  sont  sur  le  point  de  compromettre  sérieusement 
dans  noire  pays  l'avenir  de  la  lutte  contre  l'alcool. 

Le  dernier  congrès  international  anti-alcoolique,  qu  vient 
de  se  tenir  à  Stockholm,  nous  donne  la  mesure  du  fanatisme 
de  ces  farouche  abstinents.  L'intransigeance  de  leurs  allures  a 
quoique  chose  de  comique  qui  porterait  à  rire  s'il  ne  s'agissait 
d'une  question  sérieuse  où  est  en  jeu  l'avenir  do  notre  race. 
Le  professeur  Landouzy  a  été  conspué  pour  avoir  prétoidu 
que  Talcool  à  faible  dose  est  un  aliment  condiment,  dont  physio- 
lopriquement  l'emploi  est  licitedans  une  alimentation  rationnelle. 
Los  abstinents  le  dénoncèrent  comme  un  ennemi  de  l'hu- 
manité, comme   un    excitateur  à  la  débauche,  comme  un 
suppôt  d'immoralité,  et  c'est  tout  juste  s*il  ne  fût  lynché  par 
les  jeuties  filles  et  les  collégiens  moralisateurs  qui  s'étaient 
passionnés  la  veille,  nous  dit  Le  Temps,  à  une  conférence  qui 
portait  le  titre  troublant  :  t  l'Alcool  et  les  questions  sexuelles  d. 
Un  des  rapporteurs.  Français,  dont  on  ne  donne  pas  le 
nom,  8,  au  môme  Congrès,  ivétendu  que  le  vin  était  la  cause 
de Ja  prétendue  dégénérescence  deç.  r^ces  i^éridionales.         ,^ 
Avec  une  inconscience  qui,  au  Congrès  de  Stockholm,  pro* 
voqua  de  l'enthousiasme,  il  osa  affirmer  que  la  civilisation 
est  un  produit  du  Nord  et  que  ce  sont  les  races  germaines 
qui,  privées  de  vin,  ont  fait  et  font  le  plus  pour  le  progrès  de 
l'humanité.  Ne  parlons  donc  plus  des  merveilles  des  civili- 
sations chaldéennes,  égyptiennes,  assyriennes,  grecques  et 
latines  ;  ce  sont  des  contes  à  dormir  debout  ;  les  peuples 
méditerranéens  ont  connu  le  vin  et,  par  conséquent,  sont  des 
barbares.  La  civilisation,  c'est  entendu,  eut  son  berceau  dans 
les  brumes  du  Nord. 

Le  professeur  Taar  Laitinén,  d'Helsingfors,  vint,  du  reste, 
avec  grand  renfort  d'expériences  et  l'aide  de  plusieurs 
hécatombes  de  cobayes  et  de  lapins,  prouver  que  l'usage 
régulier  de  l'alcool  à  petites  doses  était  une  cause  de  dégé- 
nérescence, et  il  était  facile  de  conclure  que  les  buveurs  de 
vin,  môme  tempérants,  devaient  fatalement  donner  naissance 
à  des  dégénérés  ou  à  des  idiots. 

A  ce  son  de  cloche  antialcoolique,  en  répond  un  autre  tout 
aussi  amusant  :  c'est  celui  des  avocats  qui  plaident  la  réhabi- 
litation du  vin. 

Le  vin,  lui  aussi,  est  un  Dieu  ;  il  a  ses  dogmes,  sa  religion 
et  ses  fanatiques.  Et,  en  son  nom,  ses  fidèles  accumulent  aussi 
les  sottises. 

Personne,  en  dehors  des  agités  qui  se  nomment  abstinents, 
na  contesté  les  qualités  de  nos  bons  crus.  Nos  Champagne, 
nos  Bourgogne  et  nos  Bordeaux  ont  fait  la  conquête  de 
l*unrvers  et  les  médecins,  les  premier?  ont  contribué  à  leur 
réputation.  Mais,  quel  que  soit  Tintérôt  que  nous  puissions 
porter  aux  victimes  de  la  mévente  des  vins,  nous  n'irons  pas 
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jusqu'à  approuver  les  efforts  que  quelques  maladroits  amis  de 
la  vigno  font  pour  doter  le  jus  de  la  treille  de  toutes  les 
propriétés  thérapeutbiques.  Malgré  la  savante  documenta- 
tion qu'un  sénateur-médecin  et  ancien  ministre  a  exposée 
dans  un  article  du  Journal,  nous  ne  pouvons  voir  sans  regret 
conseiller  le  vin  aux  dyspeptiques  et  aux  enfants  en  bas-àge. 
Et  les  expériences  faites  pour  démontrer  que  le  vin,  môme 
dilué,  est  un  puissant  microbicide,  que  les  bacilles  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  tuberculose,  ne  sauraient  lui  résister, 
nous  laissent  quelque  peu  sceptiques. 

Abstinoiits,  ennemis  du  vin,  et  vous,  chevaliers  servants 
du  jus  dû  la  treille,  ne  pourriez-vous  pas,  aprôs  quelques 
minutes  de  réflexion,  vous  rendre  compte  de  tout  le  discrédit 
que  vos  exagérations  jettent  sur  les  causes  également  bonnes, 
également  justes,  que  vous  prétendez  défendre. 

Combien  de  personnes  sensées,  de  partisans  convaincus 
de  la  lutte  antialcoolique  ou  défenseurs  de  nos  bons  vins 
français,  injustement  calomniés,  doivent,  en  entendant  le 
récit  de  vos  méfaits,  répéter  la  prière  du  vieux  Paladin  : 

€  Mon  Dieu  !  gardez-moi  do  mes  amis,  je  me  charge  de  mes 
ennemis.  »  J.  Noir.  (Le  Progrès  médical). 


Variétés  &  Anbgdotbs 

L.e    Vin    revient    sur    Feau  ! 

Les  événements  du  Midi  ont  ramené  Tattention  sur  le  rôle  du 
vin  dans  Talmentation  de  Tbomme.  Bien  que  les  buveurs  d'eau 
aient  actuellement  une  mauvaise  presse,  la  conviction  est  loin 
d'être  la  même  pour  tous  les  esprits.  Le  vin  a  contre  lui  l'armée 
irréductible  des  abstinents  et  tous  les  timorés  qui  s'abritent 
sous  le  drapeau  de  la  Tempérance.  Combien,  en  outre,  même 
parmi  ceux  qui  ont  donné  leur  adhésion  au  mouvement  de 
propagande  en  faveur  de  notre  boisson  nationale,  gardent  encore 
une  arrière  pensée  et  ne  boivent  du  vin  qu'avec  appréhension  ! 
Combien,  après  avoir  fulminé,  dans  les  salles  de  rédaction  et 
à  la  Chambre,  contre  les  faux  savants  qui  proscrivent  le  vin, 
rentrent  chez  eux  souligner  leur  indignation  en  arrosant  le 
repas  d'un  verre  d'eau  minérale,  de  bière,  ou  bien  de  lait  ! 

Donc,  une  fois  encore,  partisans  et  adversaires  du  vin  se 
trouvent  en  présence.  Mais  nous  ne  les  verrons  plus  se  cribler 
d'arguments  surannés,  car  la  question  entre  dans  une  phase 
scientifique  décisive.  Déjà  les  physiologistes,'en  montrant  qu'on 
pout  substituer  isod^namiquement  l'alcool  au  sucre  ou  aux 
graisses,  sans  modifier  en  rien  la  quantité  de  chaleur  produite, 
semblent  avoir,  en  quelque  sorte,  justifié  l'usage  du  vin  dans 
l'alimentation  normale  de  l'homme.  Leurs  conclusions  ont  dû 
être  accueillies  par  les  buveurs  de  vin  avec  d'autant  plus  de 
faveur  qu'elles  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  en  opposition 
avec  la  manière  de  voir  des  médecins,  gens  peu  sympathiques 
à  l'heure  actuelle.  En  pareille  matière,  d'ailleurs,  Taulorité  «lu 
laboratoire  est  indiscutable  :  au  médecin  la  surveillance  de 
l'homme  malade,  au  physiologiste  la  tutelle  de  Thomme  sain. 
N'est-ce  pas  ainsi  que  la  pla|)^rt,  aujourd'hui,  comprennent 
les  ciioses  1 
Mais  voici  qu'une  autre  catégorie  de  savants  entre  en  scène. 


Le  Gouvernement,  depuis  longtemps  convaincu  de  Finfluence 
salutaire  de  la  nicotine  sur  la  santé  du  soldat,  hésitait  à  mettre 
sur  le  même  pied  le  vin  et  le  tabac.  Le  troupier  peut-il,  sans 
danger,  boire  du  vin  ?  Pour  faire  la  lumière  sur  ce  point  obscur 
de  diététique,  le  ministre  compétent  a  réuni  une  Commission, 
Commission  composée,  bien  entendu,  de  chimistes,  et  présidée, 
comme  bien  l'on  pense,  par  un  chimiste.  Un  flacon  de  vin,  un 
artilleur,  un  lot  de  cornues»  voilà  les  éléments  qu'il  nous  faut 
pour  résoudre  définitivement  le  problème.  N'est-on  pas  arrivé 
déjà  à  Cdlcj^ler  la  vitesse  d'un  navire  avec  les  seules  données 
fournies  par  la  hauteur  des  mâts  et  Tàge  du  capitaine  t 

Ainsi  se  vérifie,  une  fois  de  plus,  la  parole  menaçante  de 
DuGLAUX  :  «  La  chimie  a  pris  possession  de  la  Médecine.  On 
peut  prévoir  qu'elle  ne  la  lâchera  pas.  » 

Cependant,  d'un  autre  point  de  l'horizon,  une  nouvelle  récon- 
fortante nous  arrive,  réconfortante  pour  nous,  qui  aimons  le  bon 
vin,  et  n'étions  pas  toutefois  sans  inquiétude  sur  les  suites  de 
notre  intempérance.  Le  vin  est  bactéricide I...  Pauvre  vint 
Le  voilà  donc  réduit  —  excusez  la  hardiesse  de  l'Image  —  à 
s'affubler  d'un  masque  de  carnaval  et  à  pousser  le  cri  de  guerre 
contre  quelques  sporules  inoffensives!  Ne  vous  rappelle-t-il 
pas  le  malheureux  suspect  de  jadis  qui,  pour  se  concilier,  la 
bienveillance  des  sans-culottes  et  mettre  ses  cdtes  à  l'abri  de 
leurs  piques  menaçantes,  agitait  dans  les  sirs  un  bonnet 
phrygien,  en  criant  à  tue-téte  :  «  Vive  la  Nation  I  » 

Et  c'est  nous,  médecins,  qui  sommes  la  cause  de  ce  gâchis  1 
C'est  pour  réparer  le  mal  occasionné  nar  notre  ignorance  que 
les  laboratoires  se  livrent  à  ces  tentatives  désordonnées.  Nous 
sommes  responsables  de  la  crise  viticole;  nous  avons  stupi- 
dement fait  la  guerre  au  vin  ;  nous  avons  anémié  toute  une 
génération  pour  enrichir  les  marchands  d'eaux  minérales. 

Dédaignons  cette  bordée  d'injures,  mais  faisons  froidement 
notre  examen  de  conscience. 

Il  n'est  pas  douteux  que,  depuis  un  quart  de  siècle,  la  Méde- 
cine a  manifesté  contre  le  vin  une  véritable  hostilité.  Mais  celte 
hostilité  est-elle  sans  excuse  t  Si  le  vin  n'était  jamais  nuisible, 
qui  songerait  à  le  proscrire  t  Quel  praticien  aurait  assez  d'au-^ 
torité  pour  obliger  des  gens  auxquels  le  vin  est  réellement 
salutaire,  et  qui  s'en  rendent  compte,  à  ne  boire  que  de  l'eau, 
du  lait  ou  de  la  bière  t  Ceux-là,  d'ailleuiis,  se  moquent  de  la 
médecine  et  des  médecins,  et  n'ont  jamais  perdu  leur  temps  à 
demander,  encore  moins  à  suivre,  des  conseils  dont  ils  n'ont 
pas  besoin.  S'il  y  a  des  buveurs  d'eau,  c'est  qu'il  y  a  des  indi- 
vidus auxquels  le  vin  fait  du  mal. 

Parmi  ces  buveurs  d'eau,  —je  laisse  de  cété  les  imitateurs, 
—  les  uns  ont  renoncé  spontanément  au  vin,  les  autres  en  ont 
cessé  l'usage  sur  les  conseils  de  leur  médecin  :  tous  s'en  sont 
admirablement  bien  trouvés.  De  là  à  jeter  l'anathème  contre  le 
vin,  il  n'y  avait  qu'un  pas,  et  ce  pas  a  été  rapidement  franchi. 
Mais,  si  cette  généralisation  hâtive  constitue  une  erreur  réelle, 
la  source  de  l'erreur  est  dans  la  fausse  interprétation  des  faits 
cliniques  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  cette  généralisation. 
C'est,  en  effet,  d'une  observation  insuffisante  qu'est  née  dans 
Tesprit  d'un  grand  nombre  de  praticiens  la  conviction  que 
l'usage  du  vin  est  pernicieux  pour  Tindividu  et  pour  la  société. 

Voici  ce  qu'un  examen  plus  attentif  et  plus  rigoureux  des 
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faits  DOQS  apprend.  Les  buveurs  d'eau  représeoteot  deux  types 
cliniques  distincts  de  malades.  Chez  les  uns,  la  digestion  est 
ralentie.  Les  excitants,  le  vin  en  particulier,  provoquent  dans 
ce  cas  une  suractivité  des  actes  digestifs,  suractivité  incom- 
patible, dans  une  certaine  mesure,  avec  la  forme,  bien  spéciale 
dans  l'espèce,  du  rhythme  fonctionnel  gastro-intestinal.  D'où 
Tapparition  de  désordres  fonctionnels  violents  :  le  malade  se 
plaint  d'aigreurs,  de  brûlures,  de  crampes,  etc.  Ces  phénomènes 
disparaissent  si  l'on  substitue  Teau  au  vin^  ce  queie  malade 
fait,  le  plus  souvent,  de  lui-môme,  tant  la  relation  de  cause  à 
effet  paraît  évidente.  On  comprend  que,dans  ces  cas  de  digobtion 
ralentie,  Teau,  dont  le  pouvoir  excito-moteur  est  faible,  réponde 
mieux  que  le  vin  à  l'allure  torpide  du  péristaltisme  gastro- 
intestinal. 

Il  est  d'autres  malades  chez  lesquels  Taction  nocive  du  vin 
se  manifestent  par  des  troubles  fonctionnels  quelquefois  eocore 
localisés  à  la  sphère  digeslive  (délabrements,  fringales),  mais 
le  plus  souvent  ne  paraissant  avoir  aucune  relation  avec  le 
travail  de  la  digestion.  Tel  malade,  par  exemple,  dira  :  «  Le 
vin  me  coupe  les  jambes  i  ;  tel  autre  :  c  Le  vin  me  donne  la 
migraine.  »  Un  troisième  se  plaindra  de  vertige,  dont  Torigine 
ne  peut  être  dépistée.  Nous  avons  à  faire,  dans  ces  cas,  à  des 
individus  dont  la  digestion  est  accélérée.  Le  vin,  en  exagérant 
encore  la  rapidité  avec  laquelle  Testomac  se  débarrasse  de  son 
contenu,  suscite  des  réactions  spasmodiques  désordonnées  qui, 
chez  les  nerveux,  peuvent  avoir  une  répercussion  sur  les 
régions  les  plus  diverses  de  Téconomie..  Là  encore  Teau 
friomphe,  et  le  médecin  qui  en  conseille  Tusage  recueille,  avec 
un  joli  succès,  Testime  et  ta  reconnaissance  de  son  client. 

Ce  n'est  pas  ici  le  li«u  d'examiner  quelles  conditions  d'am- 
biance défavorables  provoquent  tantôt  Taccélération,  tantôt  le 
ralentissement  des  actes  digestifs.  Nous  ne  voulons  pas  mon- 
trer, non  plus,  à  quels  signes  objectifs  abdominaux,  souvent 
précis  et  de  constatation  facile,  on  peut  reconnaître  que  le  travail 
de  la  digestioQ  est  lent  ou  rapide.  Mais  une  chose  est  certaine, 
Texpérience  en  fait  foi.  Si  Ton  supprime  ou  si  l'on  modifie  dans 
un  sens  favorable  les  conditions  qui  font  que  la  digestion  est, 
dans  tel  cas,  accélérée,  dans  tel  autre  cas  ralentie;  si,  en  un  mot, 
on  ramène,  par  un  traitement  convenable,  à  une  allure  plus 
régulière  et  plus  voisine  de  Tétat  physiologique,  le  rhythme  de 
la  fonction  digestive,  l'eau  n'a  plus  raison  d'être  dans  l'hygiène 
i^limentaire  du  sujet.  Le  vin  est  alors  admirablement  toléré,  et, 
non  seulement  il  est  toléré,  mais  il  devient  pour  le  malade  une 
source  de  force  et  de  vie.  Nous  connaissons  de  nombreux 
exemples  d'individus  qui,  depuis  dix  ans,  vingt  ans  et  plus, 
manifestaient  pour  le  vin  une  répugnance  invincible  et  ne  pou- 
vaient en  digérer  la  plus  minime  dose.  Grâce  à  des  modifications 
très  simples  de  leur  hygiène  générale,  ils  sont  arrivés  à  en 
boire,  pour  le  plus  grand  profit  de  leur  santé,  y  puisant  une 
vigueur  qu'ils  ne  s'étaient  jamais  connue. 

L'utilité  du  vin  dans  l'alimentation  journalière  de  l'homme 
est  incontestable.  Le  vin  a  des  qualités  stimulantes  de  premier 
ordre  et  qu'aucun  auti*e  aliment  ne  possède  au  même  degré. 
Le  vin  exerce  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  aussi  bien  que 
sur  la  fonction  digestive,  une  action  tonique  réelle.  Nombreux 
sont  les  individus  qui  pourraient,  à  la  rigueur,  en  ne  buvant 
que  de  Teau  à  leur  repas,  se  maintenir  dans  un  état  de  santé 


satisfaisant,  en  apparence,  m.iis  qui  ne  se  senteot  en  pleine 
possession  d'eux-mêmes  et  ne  peuvent  disposer  de  toute  leur 
énergie  iqu'avec  l'aide  du  vin.  Plus  nombreux  en :oro,  peut- 
être,  ceux  qui  ne  pourraient,  sans  le  vin,  faire  faco  au  labeur 
que  leur  imposent  les  dures  nécessités  de  Texisience. 

Â  mesure  que  l'homme  \ieillit,  le  vin  lui  devient  de  plus  en 
plus  indispensable  :  le  vin  est  le  lait  des  vieux.  Aussi  ne  doit-on 
le  proscrire,  chez  les  individus  qui  ont  dépassé  la  cinquantaine, 
que  pour  des  motifs  réellement  valables  et  des  raisons  précises, 
et  non  d'une  façon  inconsidérée,  comme  on  a  trop  do  tendance 
à  le  faire. 

Nous  sommes  issus  d'une  race  dont  l'usage  du  vin  a  contribué 
à  former  le  tempérament  et  le  caractère  ;  le  vin  est  pour  nous 
une  condition  de  milieu  à  laquelle  nous  ne  saurions  inpunément 
nous  soustraire.  L'homme  ne  fait  qu'un  avec  le  sol  qui  Ta  vu 
naître,  avec  les  productions  de  la  terre  sur  laquelle  il  doit  vivre. 
La  vigne  jaillit  de  nos  coteaux  ensoleillés  ;  buvons  donc  le  jus 
de  la  vigne.  Léon  Vincent  (de  Lyon).  (La  Cliniqm). 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Nous  recevons  de  la  Commission  permnueûte  du 
Congrès  des  Praticiens  la  communication  suivante,  que 
nous  insérons  bien  volontiers  : 

Ordre  du  jour  de  l'Assemblée  générale  du  17  juillet  1907  : 

La  Commission  permanente  du  Congrès  des  Praticiens, 
Considérant  que  le  recrutement  des  professeurs  des 
sciences  fondamentales  dans  un  corps  uniquement  ensei- 
gnant, et  que  l'échange  des  professeurs  entre  les  diverses 
Facultés  de  Médecine  de  France  constituent  deux  des  desi- 
derata acceptés  parie  Congrès  des  Praticiens,  faisant  abs- 
traction de  toute  question  de  personne,  félicite  le  Conseil 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  d'avoir  choisi  comme 
professeurs  d'anatomie  et  d'histologie  des  maîtres  s'eaga- 
geant  à  se  consacrer  à  leur  enseignement  en  dehors  de 
toute  clientèle  ] 

Regrette  l'opposition  faite  par  le  Conseil  supérieur  de 
riostruction  publique  à  cette  réforme  unanimement 
réclamée  par  le  Corps  médical,  dont  la  compétence  en 
pareille  matière  ne  saurait  être  méconnue. 

Signé:  Docteurs  Lande,  Président  ;  Leredde;  Gouffier; 
Bazot  ;  Regnault  ;  Dupont  ;  Motais  ;  Le  Fur  ; 
Belot ;  Lacroix  ;  Quidet;  Barbarin;  Tissiër  Guy; 
Dubost;  Lapontaine  ;  Monp^opit  ;  Dreyfus. 

—  Le  prochain  Congrès  international  contre  la  tuber- 
culose se  réunira  à  Washington  (Etats-Unis)  le  12  septem- 
bre 1908,  et  dont  les  séances  se  continueront  jusqu'au 
12  octobre  suivant. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  La  Commission  administrative  des  Hospices  civils 
de  Lille  donne  avis  que,  le  lundi  4  novembre  1907,  à 
8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  des  Concours  publics 
pour  la  nomination  de  5  Internes  titulaires,  3  Internes 
provisoires  et  de  25  Externes,  appelés  à  faire  le  service 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  la  Faculté  de  T Etat  dans 
les  Hôpitaux  de  Lille. 

Ces  Concours  auront  lieu  dans  Vune  des  salles  de 
VHôpital  de  la  Charité  devant  des  Jurys  médicaux  présidés 
par  un  des  Membres  de  la  Commission  administrative  des 
Hospices. 
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Concours  d'Internat.  —  Conditions  d'admimon.  —  Le? 
candidats  ayant  moins  de  18  ans  et  moins  de  28  ans  seront 

seuls  admi^.  ïis  devront  produire  : 

4,  —  S'ils  sont  Kxltn-iies  des  Hùpiltiux  de  Lille  :  l'^  Un 
certificat  des  médecins  et  L^birurgiens  dans  les  salles 
desquels  ils  onl  fait  1*ï  service  d'Externes  titulaires, 
attestant  leur  exHCtiLude  et  Inur  bonne  conduite!  ^2^  Uu 
t'erlilical  de  bonnes  vie  et  mœurs,  3*^  Un  certificat  cons- 
tatant qu'ils  savtinl  pratiquer  le  tubage  et  délivré,  soit  par 
le  professeur  de  thérapeutique,  soit  par  le  clieE  de  service 
chargé  des  paviUous  de  la  dipluérie, 

fi.  —  S'ils  ne  sont  pas  Externes  des  Hôpitaux  de 
Lille  :  1^  Un  certiiiciil  ronslataiii  qu'ils  sont  pourvus  de 
douze  inscriptious  eu  Médecine  :  2»  Un  certidcat  émanant 
de  bi  CoiTiMiission  aditnnislrative  des  Hospices  de  la  Ville 
où  ils  outreuipii  nu  rein  plissent  les  fonctions  d'Externes, 
aOirraaul  qu'elle  admet  les  externes  des  Hùpilaux  de  Lille 
à  se  présenter  au  Concours  d'Internat  institué  par  elle. 
Cette  ville  doit  être  le  siège  d'une  FacuHé  de  Médecine 
ou  d'une  École  de  Médecine.  3^  Un  certiticrit  de  bonnes 
vie  et  mœurs,  4*^  Un  certihcyt  coustatanl  qu'ils^  savent 
pratiquer  le  tubage  et  délivré,  soit  par  le  professeur  de 
thérapeutique,  soit  par  le  cbef  de  service  chargé  des 
pavillons  de  la  diphtérie  de  leur  ville. 

!^iitières  du  Concoun.  —  Lt  concours  ctuiiprendra  trois 
épreuves  :  i"  Uue  épreuve  écrire  sur  un  sujet  d'Anatomie 
et  de  Fliysiologie,  et  sur  un  sujet  de  Pathologie  interne  ou 
externei  pour  laquelle  trois  heures  sont  accordées  aux 
candidats,  2^  Une  épreuve  orale  de  Pathologie,  3^  Une 
épreuve  dite  u  de  Garde  "d'une  durée  de  huit  minutes  a  près 
huit  minutes  de  préparation. 

inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  reçues  dans  les 
bureaux  du  Secrétarial  de  TAdministralion  des  Hospices, 
41,  rue  de  la  Barre,  cinq  jours  au  moins  avant  louverture 
du  concours,  soit  jusqu'au  mardi  "^fjovtohre  Î907,  5  heures 
du  soir,  dernier  délai.  Sera  considéré  comme  démission- 
naire tout  Kxterne  de  seconde  aunèe  non  inscritau  moment 
de  la  clôture  de  la  litote  pour  le  concours  de  Ftnteraat. 

Concours  d' Externat.  —  Candi  tin  ns  d^idfimsvms.  —  Les 
Candidats  ayant  au  moinsquatre  inscriptions  pourront  seuls 
concourir  pour  les  places  d'Iix ternes.  Us  devront  produire 
en  se  faisant  inscrire  un  certificat  de  bonueg  vie'ivl  mœurs. 

Matières  du  Concoun^,  —  Le  t^oncourâ  comprendra  deux 
épreuves  :  1"  Une  composition  écrite  sur  rOstéologie, 
TArthrologie  et  la  Myologie,  pour  laquelle  de^ix  heures 
seront  accordées  aux  candidats.  2**  Une  épreuve  orale  de 
cinq  minutes  après  cinq  minutes  de  réllexion  sur  la  Patho* 
lo^ie  interne  ou  externe  élémentaire  et  la  Petite  Cliirurgie. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  rerues  dans  les 
bureaux  du  Secrétariat  de  FAdminislration  des  Hospices, 
41,  rue  de  la  Barre,  jusqu'au  mardi  '29  octobre  1907,  cinq 
heures  du  soir,  dernier  détail 

Dispositions  générales.  —  Les  Internes  sont  nommés 
pour  deux  ans,  mais  peuvent  être  autorisés  a  eHectuer  une 
troisième  année  dioiernat  après  engagement  écrit, 
adressé  à  TAdministration  au  cours  de  la  deuxième  année 
et  avant  le  31  juillet,  de  remplir  leurs  fonctions  jusqu'à 
Texpiration  de  cette  Iroisième  année.  Ils  reçoivent  chacun 
de  PAdministratiou  :  la  première  année,  six  cent  cinquante 
francs;  la  secoEide  année,  sept  cents,  et  la  troisième  année, 
huit  cents  francs,  LMnternequi  aura  reçu  la  médaille  d'or 
pourra  être  autorisé  par  la  Commission  administrative  â 
faire  une  quatrième  année  dlnternat,  avec  le  mèmetraite^ 
ment  que  les  Internes  de  troisième  année, 

A  la  suite  du  classement  des  Internes  titulaires,  le  Jury 
fera  choix  de  3  internes  provisoires,  qui  seront  classés  par 
ordre  de  mérite.  Cette  liste  sera  annulée  à  l'époque 
d'ouverture  du    prochain    concours.  Les  Externes  sont 


nommés  pour  trois  ans.  Chaque  fois  qu'elle  le  juge  utile, 
même  au  cours  de  Pannée,  la  Commission  administrative 
fixe,  par  délibération,  le  nombre  de  places  d'Externes  à 
alïecter  êk  chaque  service  hospitalier.  Le  traitement  des 
Internes  provisoires  et  Externes  appelés  à  suppléer  les 
Interues  titulaires  sera  réglé  sur  la  base  de  six  cent  cin- 
quante francs  par  an  et  au  prorata  du  nombre  de  journées 
de  remplacement.  Les  Internes  et  Externes  sont  nourris 
dans  l'Etablissement  lorsqu'ils  sont  de  garde.  Le  Certiiicîil 
nécessaire  pour  Pobteution  de  la  dispense  de  deux  années 
de  servifte  militaire  ne  sera  délivré  qu'à  Pexpiralion  delà 
première  année  d* Juter nat. 

—  Par  Arrêté  miDistériel  en  date  du  31  juillet  i 907: 
M,  le  professeur  agrégé  Lambret  est  chargé,  durant  Tannée 
scolaire  1907-1008,  du  cours  de  clinirjue  chirurgicale  pen 
dant  la  durée  du  congé  acr>ordé  à  M.  le  piofesseur  Folet. 
—  M.  le  professeur  agi^égé  Le  Fout  est  chargé,  duraût 
Tannée  scolaire  1907-1908,  d'un  cours  complémentaire 
de  médecine  opératoire, 

—  Parmi  les  Distinctions  honorifiques,  qui  ont  été  décer- 
nées le  dimanche  (j  oclohre„à  Liéviu,  par  M,  le  Ministre  de 
TInstrucïion  publique,  nous  relevons  les  palmes  d'Officier 
d'Académift  à  nos  confrères  :  MM,  les  docteurs  Blanquaht 
(de  Flers-eo-Escrebieuxlet  TnBLLi£R  {de  .NMeppe).  Nous  leur 
adressons  nos  bien  sincères  félicitations. 

Corps  de  santé  militaire. 

—  Dans  le  dernier  mouvecnent  dans  le  Corps  de  santé 
militaire,  nous  relevons  les  promotions  suivantes  : 

Sont  nommés  médecins  majors  de  2"^^  clasae,  MM,  les 
docteui'S  DuGKAis,  au  84*  de  ligne  à  Avesnes,  TsANCHàNT^ 
au  91*^  de  ligne  à  Mézières,  DuhaoTi  au  1*^' d'artillerie  à 
pied  à  Lille;  médecin  aide-major  de  1»^  classe,  M.  le  docteur 
Carret,  au  S'de  ligue  à  Saint-Omer;[uédecins  aides-majors 
je^me  classe,  MM.  les  docteurs  Col naouLÈs,  au3^chasseiirs  ' 
à  cheval  à  Abbeville,  Rocssel,  au  43*  de  ligne  à  Lille. 

Nécrologie 
Nous  avons  te  regret  d'annoncer  ;i  nos  lecteurs  la  mort 
des  docteurs  Raynal,  de  Lille  et  MAxatN'UHKM,  de  Calais. 
Nous  adressons  à  la  famille  de  nos  confrères  Tex pression 
de  nos  bien  sincères  condoléances. 


GYNECOLOGIE 

OVULES  CHAUMEL 

à  richthyol 

Dècongesttfs  les  plus  puissants 

DiSPARiTlOVd     RAFIOE 
de  h  DO  DÎNEUR.   <li*   INFLAMMATIONS   et 

O  U  ATA  P  l_  AS  M  E 

DU    D'   LANGLEBERT 

AfUrax^  Phlegmon,  Eczéma,  împélujo^  Pldélnîes,  Erysipèie»^ 
B r n lu res ,  Gerçu  res  du  s^n. 


PHTISIE^  BRONCHITES,  CATARKHES,  —  L'Elmnlsioa 
Mni'i^haîs  ]^lios|ih(j-Ct*^ci9oi«^e  est  la  meilleure  pré- 
paration créosuléc.  Kl  le  dijninuf;  la  toux,  la  fièvre  et  l'eX' 
pe^toration.  De  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  tait, 
bouiiion  ou  tviane,  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NKUROSINE    PKUNIER 

f  Pho»pho^Giycérat€  de  Chaux  pur) 


LU1««  —  Imp.  Le  Btgot  trëres,  25,  me  Ntoolts^Loblanc. 


Le  Gârattt  :  Cb.  TUAL. 
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,       SIOMJfiAIBE 

Travaux  originaux  :  Des  Transplantationô  nerveuses,  par  le 
docteur  H.  Gaudier.  —  Tuberculose  pulmonaire  d'origine 
intestinale  et  tuberculose  pulmonaire  d'origine  respiratoire, 
par  le  Professeur  A*  Oalmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur. 
— -  Nouvelles  et  informations. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  Transplantations  nerveuses  (I) 

par  le  docteur  H.  GAUDISR, 

Pr<  fc8seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Liilo. 

chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  infaniile. 


On  doit  entendre  par  transplantation  nerveuse  Tacte 
ehirurglcal  qui  consiste,  dans  le  cas  de  paralysie 
motrice  d'un  groupe  musculaire,  tel  que  celui  des 
muscles  de  la  face,  par  exemple,  à  greffer  sur  le  bout 
périphérique  du  tronc  nerveux  paralysé  le  bout  central 
d'un  autre  nerf  moteur  voisin  sain  (spinal  ou  hypo- 
glosse), pour  essayer  de  rétablir  dans  le  territoire 
musculaire  paralysé  les  fonctions  normales.  Nous 
Tétudierons  comme  moijen  thérapefjUiquc  des  para- 
lysies faciales  d'origine  périphérique  et  des  pandysies 

(1)  Extrait  du  Rapport  au  Congrès  de  chirurgie,  7  octobre  1907,  sur 
les  Transplantations  musculaires,  tendineuses  ei nerveuses. 


infantiles.  Cette  conception  thérapeutique  relative- 
rnont  récente  est  née  des  recherches  physiologiques 
modernes  sur  la  régénération  nerveuse  et  des  progrès 
de  la  médecine  opératoire  des  nerfs. 

De  même  que  pour  la  transplantation  tendineuse, 
on  a,  pour  le  même  acte,  employé  tour  à  tour  les 
termes,  que  Ton  doit  considérer  comme  synonymes, 
de  greffe  nerveuse,  anastomose. . .,  quoique  certains 
ne  considèrent  comme  transplantation  que  l'acte  de 
greffer,  entre  deux  fragments  de  nerfs  séparés  par  un 
intervalle  assez  grand,  un  tronçon  nerveux  de  lon- 
gueur suffisante  emprunté  soit  à  un  animal,  soit  à 
l'homme  (Vanverts). 

Le  premier  cas  authentique  de  transplantation  ner- 
veuse est  rapporté,  en  18!)7,  par  Sick  et  Saknger,  qui 
greffèrent  le  nerf  médian  sain  sur  le  radial,  paralysé 
à  la  suite  d'une  fracture. 

Dans  leur  communication,  ils  rappelaient  cependant 
que  l'idée  d'une  telle  intervention  avait  été  proposée, 
sous  le  nom  de  greffe  nerveuse,  par  LÉTiÊVANTen  1873; 
que  Després,  en  1876,  l'avait  exécutée  en  anasto- 
mosant médian  et  cubital.  Reboul,  en  1897,  présentait 
au  Congrès  de  Chirurgie  un  cas  de  transplantation  du 
sciatique  poplité  externe  sur  le  poplité  interne,  para- 
lysé à  la  suite  d'un  coup  de  feu. 


M 
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l^^n  IWH.  Fi  nt:Tet  Fauhe,  pour  une  paralysie  faciale 
inicioniH'.  siihirèrent.pourla  première  fois,  la  branche^ 
Irsipr/JcjiiM'  ilu  spinal  au  facial,  et  cela  avec  succès. 
î>lln  opiH'iilitni  avait  cependant  été  faite  déjà  en 
AiJiiletrrn\  rïiaissans  qu'il  y  ait  attaché  d'importance, 
p;ir  C\\.  A.  li\LLANCE,  en  1895,  ainsi  qu'en  fait  foi  la 
slîilisliqnt'  odicielle  des  opérations  chirurgicales  de 
St-Tliom;is  liiipital. 

A  la  nniJîe  époque,  en  1896,  Cunningham,  sur  des 
chiens,  hîuisplantait  le  médian  sur  le  radial  en  pre- 
nant lûiiiês  h  s  précautions  pour  bien  isoler,  au  moyen 
triin  fragment  d'aponévrose,  l'anastomose  ainsi  créée. 
Dix-se]!l  mois  après,  l'examen  électrique  montrait 
H\w  la  rpuriinn  nerveuse  était  bien  réalisée,  mais  les 
nifMivrnuMits  volontaires  n'étaient  pas  satisfaisants. 

En  ls!)it,  h  i  mai,  Kennedy  réexécutait  sur  l'homme 
roptM'îîlioii  (le  Faure-Furet,  l'anastomose  spino- 
rarlale,  rivec  succès. 

M  AXASSE,  en  1901,  pratiquait  une  intervention  ana- 
logue sur  cinq  chiens,  et,  chez  trois  des  animaux  en 
expiTiorice,  le  résultat  élait  fort  satisfaisant.  Il  ne 
connaissait  pas  les  communications  de  Faure. 

l^\  même  année,  Barrago  Ciarella,  en  Italie,  con- 
chunL  à  la  suite  d'expériences  d'anastomose  spino- 
faeialesur  le  chien,  que  cette  opération  était  suscop- 
Itble,  si  elh^  est  pratiquée  immédiatement,  de  rétablir 
la  (iKnelion  thns  les  muscles  innervés  par  le  facial. 

La  Ihèse  He  Breavoine,  en  1901,  analysait  de  façon 
1res  eoni|)lt*le  les  observations  déjà  parues  sur  le  trai- 
lemenl  cliiiurgical  de  la  paralysie  faciale. 

En  llK)i.  nouvelle  transplantation  spino-faciale  pra- 
tiquée^ pMî  MoRESTiN,  puis  en  1903  par  Faure. 

Ballange  rapportait  sept  opérations  nouvelles  de 
cure  de  la  paralysie  faciale  et  étudiait  l'anastomose 
hypojciossofaciale  qu'il  préférait  à  la  spinofaciale. 

Jusquc-lâ.  cette  dernière  avait  été  faite  entre  la 
branche  trapézienne  du  spinal  et  le  facial;  Cushing, 
en  190H,  pnur  une  paralysie  faciale  traumatique, 
suture  le  Iroiic  du  spinal  en  totalité  au  bout  périphé- 
rique du  (acial  paralysé,  et  le  résultat  au  bout  de  six 
mois  élait  fort  satisfaisant.  Au  Congrès  allemand  de 
chirur^ir  dr*  la  même  année,  Hackenbruch  rapporte 
un  cas  reniarquable  d'anastomose  spino-faciale  chez 
lui  enfant  de  huit  ans,  dont  la  paralysie  remontait  à 
pins  de  se|it  ans.  2/3  du  spinal  furent  implantés  dans 
lefaeiîtl  itjt*irf  mois  après,  l'enfant  était  très  amélioré. 
Au  niènie  (^nngrès,  Koerte  montrait  un  malade  opéré 
un  an  et  demi  auparavant  par  l'anastomose  hypoglosso- 


faciale   avec  bon  résultat.    Schaffer,  d'Edimbourg, 
proposait   l'anastomose   glosso-pharyngienne-faciale. 

Les  faits,  dès  lors,  se  multiplient  en  ce  qui  concerne 
la  plastique  nerveuse  de  la  paralysie  faciale  ;  citons  la 
communication  de  Faure  en  1903  à  la  Société  de 
Chirurgie  ;  l'important  mémoire  de  Vfllar  en  1904, 
la  thèse  de  son  élève  Destelle  ;  la  communication  de 
Furet  en  1905  ;  deux  cas  de  transplantation  hypo- 
glosso-faciale  de  Bardenheuer,  un  de  Alexander,  un 
de  Laffïte-Dupont,  huit  de  Taylor  ;  la  statistique  de 
Zesas,  portant  en  19^4  sur  vingt-six  cas  ;  les  commu- 
nications américaines  de  Frasier  et  Spiller,  Taylor 
etKLARK,  Keen,Weir,  Beck,  etc;  françaises  de  Cunéo, 
DuvAL,  Peugnfez  et  Jullien,  Tuffier,  Sebileau,  Delbet 
à  la  Société  de  Chirurgie  (1907)  ;  la  thèse  de  Séyaux. 

Au  3«  Congrès  d'orthopédie  allemand,  Spitzy,  de 
Gratz,  proposa  d'étendre  les  bénéfices  de  la  transplan- 
tation nerveuse  aux  paralysies  spinofaciâles  des 
membres.  De  même  que  pour  la  transplantation  ten- 
dineuse, celte  transplantation  nerveuse  peut  être 
totale  ou  partielle,  descendante  ou  ascendante  ;  l'im- 
portant est  que  les  cylindres-axes  du  nerf  sain 
puissent  bien  pénétrer  le  nerf  paralysé. 

D'ailleurs,  outre  les  faits  anciens  bien  connus, 
ftENNEDY,en  1903,  avait  déjà  publié  les  résultats  favo- 
rables de  pareille  intervention  dans  les  cas  de  para- 
lysies infantiles  du  membre  supérieur  du  type  Erb- 
Duchenne;  Harris  avait  montré  à  la  Réunion  de  l'A. 
B.  M.  à  Swansee  la  possibilité  de  cette  opération, 
qu'il  pratiquait  avec  Waren  Low  peu  de  temps  après 
avec  un  bon  résultat. 

JouNG,  en  1904,  dans  un  cas  de  paralysie  infantiledu 
jambier  antérieur,  avait,  avec  un  certain  succès,  trans- 
planté le  nerf  musculo-cutané  sur  le  nerf  du  jambier 
antérieur.  Peckam  transplantait,  dans  un  cas  de  para- 
lysie des  péroniers,  le  poplité  interne  sur  le  poplité 
externe,  avec  succès. 

En  190^,  Hackenrruch  avait  traité  3  cas  de  paralysie 
du  nerf  poplité  externe  par  la  transplantation  du 
poplité  interne. 

Spitzy  anastomosait  le  nerf  tibial  antérieur  au  mus- 
culo-cutané pour  un  cas  de  paralysie  infantile  des  mus- 
cles péroniers  chez  une  fillette  de  vingt-trois  mois  para- 
lysée depuis  plus  d'un  an,  et  le  résultat  était  très  satis- 
faisant. Il  donnait  aussi  sa  technique  de  la  plastique 
nerveuse.  Chez  un  enfant,  pour  une  paralysie  infantile 
des  extenseurs  de  la  cuisse,  il  transplantait  la  branche 
superficielle  du  nerf  obturateur  sur  le  nerf  crural. 
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Au  5®  Congrès  d'Orthopédie  allemand,  il  présentait 
un  enfant  de  neuf  ans  atteint  de  paralysie  obstétricale 
du  type  Erb-Duchenne,  guéri  par  la  transplantation 
du  médian  sur  le  radial  paralysé. 

Bade  (Hanovre),  dans  un  cas  de  paralysie  radiale, 
avait  suturé  le  médian  sur  le  radial  avec  succès  relatif. 
Taylor,  dans  deux  cas  de  pieds  bots  équins  paraly- 
tiques, avait  avec  succès  greffé  le  poplité  externe  dans 
rinlerne.  Enfin  Tubby,  dans  un  important  méoioire 
en  11-^06,  rapportait  le  détail  de  cinq  anastomoses  ner- 
veuses pour  paralysies  des  membres  : 

Deux  cas  de  transplantation  du  poplité  externe  sur 
les  nerfs  des  muscles  soléaires  et  gastrocnémien  pour 
pied  bot  talus  paralytique. 

Deux  cas  d'insertion  du  nerf  poplité  externe  dans  le 
nerf  poplité  interne  pour  pied  bot  varus  équin  paraly- 
tique. 

Un  cas  de  greffe  du  tronc  externe  du  plexus  brachial 
sur  le  tronc  moyen  pour  paralysie  d'un  type  Erb- 
Duchenne,  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  cinq  mois, 
sans  d'ailleurs  grand  résultat. 

Nous  n'avons  connaissance  d'aucune  observation 
française  analogue,  sauf  un  cas  de  Pejgniez  (cité  par 
Sêvaux  dans  une  communication  personnelle).  — 
Radial  transplanté  sur  circonflexe  paralysé. 

Physiologie  de  la  transplantation.  —  L'expérimen- 
tation et  les  résultats  cliniques  de  la  suture  nerveuse 
secondaire  ont  démontré  parfaitement  la  réalité  de  la 
restauration  des  nerfs  suturés;  mais  la  question  du 
mode  de  restauration,  qui  semblait  il  y  a  quelques 
années  définitivement  résolue  par  les  travaux  de 
Waller  et  surtout  de  Ranvier,  a  été  réouverte  par  des 
expériences  et  des  recherches  histologiques  récentes. 

Tandis  que  les  uns  continuent  à  admettre  que  la 
reconstitution  du  bout  périphérique  du  nerf  sectionné 
est  due  à  un  bourgeonnement  du  bout  central,  dont 
les  cylindres  -  axes  s'allongent  progressivement, 
d'autres  attribuent  au  bout  périphérique  la  faculté  de 
refaire  par  lui-même  de  nouvelles  fibres.  La  théorie 
de  la  restauration  autogène,  d'abord  soutenue  par 
Philipeaux  et  Vulpian,  puis  abandonnée  par  ce  der- 
nier, a  surtout  trouvé  des  défenseurs  convaincus  dans 
Ballance  et  Stewart,  Bethe. 

Pour  les  partisans  de  cette  dernière  théorie,  il  peut 
y  avoir,  chez  l'anirnal  jeune,  régénération  anato- 
miqueet  fonctionnelle  complète  du  bout  périphérique, 
même  lorsqu'il  a  perdu  toute  connexion  avec  le  bout 
central.  Chez  l'animal  adulte,  la  reconstitution  anato- 


mique  se  fait  aussi  partiellement  au  moyen  des  maté- 
ri  \{x\  fournis  par  les  noyaux  de  Schwann,  mais  sans 
retour  de  la  conductibilité  ;  pour  qu'elle  soit  complète, 
il  faut  que  le  bout  central  vienne  rejoindre  le  bout 
périphérique  et  lui  apporte  une  influence  excitante, 
fortifiante,  de  nature  inconnue. 

Aussi,  fût-ce  à  uae  période  éloignée  d'une  destruction 
qui  n'est  qu'apparente,  la  suture  nerveuse  présente-t- 
elle encore  des  chances  de  réussir,  quel  que  soit  du  reste 
l'état  du  nerf  dont  la  survivance  est  toujours  assurée. 

Ce  qui  importe,  c'est  l'état  du  muscle  qu'il  faut 
examiner  afin  de  savoir  si  la  substance  contractile  est 
dégénérée  ou  si  elle  est  susceptible  de  reprendre  ses 
fonctions.  Le  pronoslicd'unesuture  nerveuse  est  donc, 
avec  Ballance,  non  plus  subordonné  à  l'état  du  nerf, 
mais  à  celui  du  muscle. 

Si  l'on  passe  en  revue  les  nombreux  exemples  de 
sutures  nerveuses  qui  ont  été  publiés  dans  ces  der- 
nières années  et  dont  un  grand  nombre  sont  dus  à 
Langley  et  Andkrson,  il  est  difficile  d'en  trouver  qui 
permettent  de  décider  en  faveur  de  l'une  ou  l'autre 
théorie.  Dans  tous  les  cas,  la  règle  est  que  les 
manifestations  physiologiques  que  l'on  provoque  par 
l'excitation  du  bout  central  sont  celles  (fui  appar- 
tiennent normalement  au  bout  périphérique  (jui  lui 
a  été  adjoint  par  la  suture. 

Si  on  pouvait  établir  qu'après  l'union  de  deux  nerfs 
le  bout  périphérique  a  acquis  des  propriétés  nouvelles 
qu'antérieurement  il  ne  possédait  pas  et  qui  sont 
l'apanage  du  bout  central,  il  serait  évidemment  per- 
mis d'en  conclure  qu'elles  ont  été  communiquées 
au  premier  par  une  prolifération  des  fibres  du  second. 

Des  expériences  positives  des  professeurs  Werthei- 
MEK  et  DuBors  paraissent  avoir  résolu  le  problème. 
Dans  trois  cas  de  suture  du  bout  central  du  nerf 
lingual*  au  bout  périphérique  de  l'hypoglosse,  ils  ont 
pu  constater  qu'après  réunion,  l'excitation  du  bout 
central  du  lingual  produisait  un  mouvement  brusque 
de  projection  de  la  langue  et  une  vaso-dilatation  très 
neltedela  muqueuse  linguale  du  côté  opéré;  de  même, 
en  excitant  le  bout  périphérique  de  l'hypoglosse. 

Ils  en  concluent  que  le  bout  périphérique;  de  l'hypo- 
glosse uni  au  bout  central  du  lingual  ne  se  recoUvS- 
titue  pas  par  un  travail  autogène,  parce  que,  de 
constricteur  qu'il  était  à  l'élat  normal,  il  devient  vaso- 
dilatateur,  propriété  qui  n'a  pu  être  communiquée- 
que  par  les  fibres  de  la  corde  du  tympan  émanées 
du  bout  central  du  lingual. 
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Donc,  daQS  un  pareil  cas,  après  suture  nerveuse, 
la  régénération  se  fait  aux  dépens  du  bout  central 
et  par  bourgeonnement  des  cylindres-axes  de  ce 
dernier  qui  pénètrent  le  bout  périphérique. 

Celte  pénétration  se  fait  soit  après  suture  termino- 
terniinale,  soit  après  suture  latérale  ou  en  bouton- 
nière si  on  appris  la  précaution  de  bien  mettre  encon 
tact  les  deux  bouts,  de  manière  à  faciliter  la  poussée 
des  cylindres-axes  du  bout  central  dans  le  bout 
périphérique. 

La  plupart  des  expériences  physiologiques, concer- 
nant la  transplantation  ou  la  suture  nerveuse,  telles 
que  celles  de  Manasse,  de  Barhago-Ciarella,  n'ont 
qu'un  tort,  c'est  de  ne  s'être  occupées  de  réunion 
primitive  pratiquée  immédiatement  après  la  section 
du  nerf.  En  clinique,  il  s'agit  de  tout  autre  chose,  le 
plus  souvent  de  nerfs  lésés  d'ancienne  date,  depuis 
des  mois  ou  des  années,  et  les  conclusions  concernant 
la  suture  primitive  ne  renseignent  pas  suffisamment 
sur  les  conditions  de  la  suture  secondaire. 

Cette  lacune  a  été  comblée  par  Howell  dans  une 
série  d'expériences  remarquables  faites  à  l'université 
de  Michigan  sur  25  chiens,  dans  lesquelles  il  a 
essayé  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  pratique  et  dont  il  a  tiré  sommairement 
quelques-unes  des  conclusions  au  triple  point  de  vue 
physiologique,  histologique  et  clinique. 

Le  retour  de  l'excitabilité  ne  se  manifeste  qu'après 
21  à  25  jours  en  moyenne  après  la  suture. 

La  sensibilité  revient  avant  la  fonction  motrice. 
La  transplantation  du  bout  central  d'un  nerf  sur  le 
bout  périphérique  d'un  autre  nerf  donne  de  bons  résul- 
tats, mais  la  régénération  est  souvent  très  longue. 

Certaines  conclusions  cliniques  sont  erronées,  le 
rétablissement  trop  précoce  de  la  sensation  étant  dû 
soit  à  la  présence  de  fibres  embryonnaires  ou  de  nerfs 
collatéraux. 

Au  point  de  vue  pratique,  Cunningham  a  voulu 
démontrer  dans  ses  expériences  qu'il  est  très  impor- 
tant, dans  les  transplantations  nerveuses,  pour 
obtenir  de  bons  résultats,  de  ne  réunir  autant  que 
possible  que  des  nerfs  innervant  des  muscles  à 
fonctions  synergiques,  et  non  des  antagonistes  :  par 
exemple  médian  et  cubital  et  non  médian  et  radial  ; 
mais  les  faits  cliniques  lîe  paraissent  pas  avoir 
confirmé  ces  vues  un  peu  théoriques  ;  d'ailleurs, 
Kennedy,  dans  d'autres  expériences  (où  il  prenait 
de  grandes  précautions  pour  éviter  la  réunion  des 


nerfs  dëlns  une  cicatrice  commune),  suturant  médian 
et  radial,  cubital  ou  musculo -cutané,  a  montré  que, 
par  exemple,  l'excitation  du  radial  au-dessus  de  la 
suture  provoquait  des  mouvements  de  flexion  et 
vice  venu.  Il  en  concluait  que  les  centres  corticaux 
de  flexion  et  d'extension  sont  interchangeables  après 
la  transplantation  nerveuse.  Ce  point,  selon  lui,  avait 
une  réelle  importance,  non  seulement  pour  les  greffes 
nerveuses,  mais  encore  pour  les  transplantations 
musculaires.  Pour  celles-là,  il  y  a  une  question  d'haW- 
tude,  le  patient  devant,  après  l'opération,  et  surtout 
quand  il  y  a  eu  greffe  d'antagonistes,  penser  au 
mouvement  qu'exécutait  primitivement  le  muscle 
sain  transplanté  sur  le  muscle  paralysé  :  c'est-à-dire 
si  le  tendon  d'AcHiLLE  est  transplanté  sur  l'extenseur 
commun  des  orteils,  au  mouvement  d'extension  s'il 
veut  faire  celui  de  flexion.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de 
changement  de  centre. 

KiLviNGTON  a  suturé  au  bout  central  du  poplité 
interne  les  deux  bouts  périphériques  du  poplité  interne 
et  externe,  faisant  ainsi  un  nouveau  nerf  qui  actionne 
des  muscles  antagonistes.  Le  résultat  était  très  bon 
et  la  coordination  fonctionnelle  aussi.  Il  démontte  . 
que  le  résultat  est  d'autant  meilleur  que  le  néft 
fournisseur  est  plus  épais  et  que  l'action  des  muscles 
normalement  innervés  par  le  bout  central  est 
prépondérante. 

Ces  quelques  détails  physiologiques  qui  précèdent 
permettent  de  comprendre  le  rôle  clinique  des  trans- 
plantations nerveuses. 

Technique  générale 

L'incision  des  téguments,  ni  la  recherche  des  troncs 
nerveux  n'offre  rien  de  particulier  et  sera  d'ailleurs 
traitée  en  unchapitreultérieur.  Pourtant Hackenbruch 
insiste  sur  l'état  d'atrophie  que  présentent  certains 
nerfs  malades,  ainsi  que  sur  leur  coloration  jaunâtre. 

Toute  la  question  de  la  transplantation  nerveuse 
réside  en  la  réunion  des  deux  nerfs  mis  au  contact 
(technique  de  la  suture  nerveuse  secondaire)  ;SpiTzy 
adapte  à  la  transplantation  nerveuse  la  classification 
des  procédés  de  transplantation  tendineuse. 

On  a  pratiqué  : 

La  suture  tcrmino-tertninalc  des  deux  nerfs,  le  bout 
central  du  nerf  sain  pénétrant  le  bout  périphérique 
du  nerf  paralysé  (Faure-Furet,  Kennedy,  etc.).  La 
suture  terminO'lerminale  d'une  banddette  restant  en 
relations  avec  le  bout  central  du  nerf  sain,  et  venant 
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pénétrer  le  bout  périphérique  du  nerf  paralysé.  Ceci 
dan§  le  cas  où  on  ne  peut,  comme  dans  le  premier  cas, 
sacrifier  le  bout  périphérique  du  nerf  sain.  Celui-ci 
est  entaillé  verticalement  et  une  hémi-incision  trans- 
versale détache  une  languette  comprenant  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  du  nerf,  de  longueur  déterminée  et 
que  l'on  vient  suturer  bouta  bout,  comme  il  a  été  dit 
<Hackenbhuch).  , 

La  suture /^r7nmo-/a(^ra/f.  le  bout  périphérique  du 
nerf  paralysé  étant  amené  au  don  tact  du  tronc  du  nerf 
sain  que  Ton  ne  veut  ni  sectionner  ni  fragmenter,  est 
fixée  soit  latéralement,  par  une  brèche  faite  an  péri- 
nèvre,  soit  dans  une  boutonnière  faite  au  milieu  de 
celui-ci.HACKÉNBRUCHtrouvece  procédé  antibiologique. 

La  plupart  du  temps,  on  ne  s'occuppe  pas  du  bout 
central  du  nerf  paralysé,  surtout  quand  il  s'agit  du 
faciaL  parce  que  sa  recherche  n'aurait  aucune  utilité, 
mais,  en  ce  qui  concerne  les  nerfs  des  membres,  cer- 
tains chirurgiens,  Tubby  entre  autres,  imitant  Kflving- 
TON,  ont  suturé  le  bout  central  du  nerf  un  peu  au- 
dessus  du  bout  périphérique. 

L'expérimentation  nous  a  appris  que  le  procédé  le 
meilleur  était  celui  qui  mettait  le  plus  directement,  et 
le  plus  grand  nombre,  des  cylindres-axes  du  nerf  sain 
au  contact  du  nerf  malade. 

Le  meilleur  résultat  que  l'on  puisse  obtenir  serait 
donc  donné  par  la  suture  bout  à  bout,  soit  totale,  soit 
partielle,  supérieure  au  procédé  termino-latéral. 

Pourtant,  en  clinique,  les  résultats  sont  sensiblement 
égaux  et,  même  actuellement,  la  suture  latérale  tend  à 
être  préférée  à  la  suture  bout  à  bout  en  ce  qui  con- 
cerne principalement  les  nerfs  des  membres.  Quelque? 
règles  générales  sont  à  retenir  pour  la  pratique  de  la 
transplantation  nerveuse. 

1*»  Les  extrémités  nerveuses  doivent  être  sulBisam- 
menl  rapprochées  pour  que  leur  union  se  fasse  sans 
tension  ni  trop  de  lâcheté, 

2'  Les  sutures  ne  doivent  en  général,  et  autant  que 
possible,  comprendre  que  le  périnècre  et  ne  pas  être 
perforantes.  On  peut  prendre  plus  du  nerf  malade. 

3«  Le  périnèvre  sera,  au  moyen  de  fins  ciseaux, 
découpé,  de  manière  que  les  cylindres-axes  sortent 
delà  gaine  du  nerf.  Celui-ci  peut-être  avivé  en  biseau. 

4®  La  suture  sera  protégée,  de  manière  à  éviter  la 
formation  d'adhérences  avec  les  tissus  voisins,  les 
troncs  nerveux  voisins,  la  peau. 

5^  Les  nerfs  seront  maniés  avec  une  extrême  pru- 
dence au  moyen  d'instruments  mousses. 


6"  La  réunion  per  primam  est  indispensable  ;  c'est 
une  condition  fondamentale  de  réussite. 

Beck  emploie  des  instruments  d  ophtalmologie,  cro- 
chets de  strabisme,  rétracteurs  des  paupières,  ciseaux 
courbes  pointus,  etc.;  il  recouvre  les  nerfs  isolés  d'une 
compresse  trempée  dans  du  sérum  artificiel  tiédi, 
stérilisé. 

Spïtzy  a  décrit  toute  une  instrumentation  spéciale 
dont  il  se  sert  et  qui  a  pour  but  de  remplir  ces  diffé- 
rents desiderata. 

Il  ne  touche  les  nerfs  qu'avec  des  pinces  en  bois,  les 
sectionne  avec  de  fins  névrolomes,et  protège  la  suture 
avec  des  artères  de  chien  durcies  et  stérilisées  dans  la 
formalioe. 

Hackknbuugh,  pour  éviter  la  production  de  chéloldes 
qui,  dans  deux  de  ses  opérations,  lui  ont  fait  manquer 
un  résultat  définitif,  a  soin  de  ne  pas  mettre  dans  un 
même  plan  sutures  de  la  peau,  suture  des  fascias  et 
suture  nerveuse.  Pour  cela,  il  fait,  soit  l'incision  cuta- 
née plus  haut  et  plus  bas,  ou  bien  protège  la  suture  ner- 
veuse en  là  recouvrant  avec  un  lambeau  musculaire. 

La  plupart  des  auteurs  emploient  pour  la  suture 
nerveuse  du  très  fin  catgut  ou  de  la  soie. 

Il  est  très  important,  et  Taylor  y  insiste,  de  faire 
une  hémostase  aussi  soignée  que  possible. 

Le  drainage  n'est  pas  nécessaire  (Beck)  ;  pourtant, 
Hackenbruch  le  recommande.  Les  sutures  de  la  peau 
ont  été  faites  soit  au  crin  de  Florence,  soit  au  catgut, 
soit  au  fil  d'argent. 

Plusieurs  chirurgiens,  au  courant  de  l'opération, 
ont  directement  excité  électriquement  les  nerfs,  pour 
renseignements. 

Il  est  bon  d'immobiliser  la  région  pendant  quelque 
temps  ;  Hackenbruch  le  fait  pendant  une  dizaine  de 
jours  ;  d'autres  ont  appliqué  un  appareil  plâtré,  sorte 
de  minerve  pour  le  cou,  attelle  plâtrée  pour  les  mem- 
bres inférieurs  et  supérieurs,  ou  bottine  en  cuir 
(Hackenbruch). 

Après  guérison  de  la  plaie  opératoire  et  sans  se 
laisser  rebuter  par  le  retour  quelquefois  très  tardif  des 
mouvements,  il  faut  soumettre  le  malade  à  des  séances 
régulières  de  massage  léger  des  muscles  dont  on 
attend  le  refonctionnement,  ainsi  qu'a  l'électrisation, 
moyens  qui,  en  empêchant  la  dégénérescence,  pour- 
ront aider  à  la  régénération  musculaire  et  favoriser  le 
résultat  final. 

Taylor  et  Clark,  cités  par  Destelle,  recomman- 
dent surtout  les  exercices  systématiques  en  vue  du 
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développement  du  pouvoir  musculaire  et  de  la  coor- 
dination des  mouvements. 

En  somme,  ce  sont  les  mêmes  soins  qu'après  la  irans- 
plantation  ivndineme. 

Technique  spéciale  aux  différentes  paralysies 

Nous  ne  donnons  ici  succintement  que  les  procédés 
le  plus  souvent  employés. 

Transplantation  spino-faciale,  hypoglosso-faciale.  — 
La  sulnre  de  Thypoglosso-faciale  a  été  préférée  à  la 
spino-fnrîale  pour  les  raisons  suivantes  iLaffite- 
DupoNT/  : 

Le  calibre  de  l'hypoglosse  est  plus  considérable 

(KORTE). 

Sa  situation  anatomique  est  plus  rapprochée  du 
faciaL 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  cachés  s'il  per- 
siste une  contraction  simultanée  de  la  langue  et  de 
la  lace. 

Les  noyaux  bulbo-protubérantiels  du  facial  et  de 
rhypogiosse  ?^ont  unis  par  des  connexions  spéciales, 
la  bandelette  longitudinale  postérieure. 

Les  centres  corticaux  de  la  langue  et  de  la  face  sont 
aussi  très  voisins,  sinon  superposés. 

Les  objections  que  Ton  a  faites  de  difficultés  opéra- 
toires plus  grandes  et  de  parésie  linguale  consécutives 
tombent  devant  une  bonne  technique  et  ^'emploi  de  la 
suture  du  facial  sectionné  dans  une  fente  ou  une 
boutonnière  de  l'hypoglosse,  dont  la  continuité  est 
ainsi  respectée. 

TempB  communs  à  tous  les  procédés  (Incision, 
recherche  du  facial). 

La  tête  repose  sur  un  coussin,  la  face  tournée  du 
côté  opposé  à  celui  de  l'opération.  L'éclairage  élec- 
trique est  souvent  très  utile. 

1"  Incision  de  douze  centimètres,  plus  ou  moins 
longue  pour  Thypoglosso-faciale,  parlant  de  la  base  de 
l'apophyse  mastolde  (Faure)  pour  descendre  en  avant 
et  en  bas  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido - 
mastoïdien.  Cunéo  incise  les  téguments  depuis  le 
tragus  en  avant  du  lobule,  jusqu'au  bord  antérieur  du 
sterno,  pour  su  ivre  celui-ci  jusqu'à  la  hauteur  de  los 
hyoïde, 

2**  Dissection  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

3°  Recherche  du  facial,  soit  au  point  où  il  contourne 
l'apophyse  styloîde  à  12  ou  15  millimètres  en  dedans 
de  la  pointe  de  la  mastoïde,    dans  l'échancrure  qui 


sépare  les  deux  os  (Faurk^,  procédé  difficile,  soit  en 
refoulant  le  bord  postérieur  de  la  parotide,  en  déter- 
minant la  pénétration  du  facial  dans  la  glande  et  en 
isolant  le  nerf  en  arrière  jusqu'au  trou  stylo-mastoï- 
dien (ViLLAR),  sur  une  longueur  de  10  à  15  millimètres. 
Le  sectionner  le  plus  haut  possible  dans  le  canal.  Le 
nerf  est  repéré  soit  avec  une  pince,  soit  (mieux)  avec 
un  (il  de  soie. 

Cette  recherche  est  souvent  difficile  et  doit  l'être 
encore  plus  quand  il  existe  des  tissus  ^e  cicatrice  où 
le  nerf,  très  petit,  est  noyé,  dans  le  cas,  par  exemple, 
de  lésion  du  facial  après  ablation  d'une  tumeur  de  la 
région  parotidienne. 

Temps  spéciaux  aux  différents  procédés.  —  Ikcherche 
du  spinal.  —  Isoler  le  bord  antérieur  du  sterno-mas- 
toïdien,  attjrér  le  muscle  en  arrière  et  en  dehors  et 
chercher  le  nerf  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  entre 
ce  muscle  et  le  ventre  postérieur  du  digastrique. 

Le  dégager  de  la  graisse  et  de  la  jugulaire  interne, 
qui  passe  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  de  lui 

[CVNÉO). 

On  utilise  sa  branche  trapézienne(l)  ou  son  tronc(2). 

1<*  (Faure).  Chercher,  parmi  les  filets  qui  se  dégagent 
du  spinal,  celui  qui  traverse  le  sterno-mastoidien, 
l'isoler  le  plus  possible  et  le  sectionner. 

2*»  Bien  isoler  le  tronc  du  spinal. 

Section  du  digastrique. 

Rapprocher  le  tronc  du  spinal  ainsi  libéré  du  facial 
dénudé.  Le  spinal  sera  maintenu,  soit  avec  un  écarteur 
mousse,  soit  au  moyen  de  fils  de  soie  passés  en 
dessous  de  lui. 

Recherche  de  l'hypoglosse  (Beck).  —  Découverte  de 
la  jugulaire  interne  sous  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien.  Kecherche  du  ventre  postérieur  du  digas- 
trique, qu'on  récline  en  haut.  Refouler  en  avant  la 
jugulaire  interne. 

Mettre  ainsi  à  nu  l'hypoglosse,  qui  apparaît  dans  sa 
direction  antérieure.  Le  suivre  jusqu'à  la  base  de  la 
langue  pour  s'en  assurer. Le  sectionner  ou  non, suivant 
le  procédé  employé. 

Différents  procédés  de  sutur-l.  —  1^  Bout  à  bout. 
—  a)  De  la  branche  Irapézienne  du  spinal  diu  facial 
(Faure,  Morestin,  Villar,  Rocher,  Peugniez,  etc.). 
Girard  se  propose,  pour  éviter  la  paralysie  du 
trapèze,  de  suturer  le  bout  périphériquede  la  branche 
trapézienne  sectionnée  au  tronc  du  spinal.  —  b)  Du 
tronc  entier  du  spinal  sectionné  au  facial  (Cushing).  — 
c)    D'une    languette    prise    sur  le    spiîial  au  facial 
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(Keen).  —  d)  Du  tronc  entier  de  Vhypoglosse  sectionné 
au  facial  (Frasier).   . 

2o  Latérale.  —  a)  Du  facial  sectionné,  dans  une 
petite  fente  de  la  gaine  conjonctive  du  spinal 
(Ballânce,  Kennedy),  de  l'hypoglosse  (Brck,  Tubby). 

3^  Dans  une  boutonnière.  —  a)  D'une  languette  du 
spinal  dans  une  boutonnière  faite  dans  le  facial 
(Hackenbrucb).  —  b)  Du  facial  sectionné  dans  une 
boutonnière  faite  dans  le  tronc  du  5/nna/ (Cunéo).  — 
c)  Du  foÀÀal  sectionné  dans  une  boutonnière  faite  dans 
le  tronc  de  Vhypoglosse  (Duval,  Laffite-Dupont). 

Transplantation  des  nerfs  poplités  interne  et  ex- 
terne. —  Recherche  des  nerfs,  —  Incision  dans  le 
creux  poplité,  au-dessus  du  pli  du  jarret,  verticale, 
et  de  huit  centimètres  environ,  intéressant  la  peau 
et  les  aponévroses. 

Mise  à  nu  et  isolement  des  deux  nerfs. 

Suture.  —  a)  Du  Imit  périphénque^  du  poplité  externe 
sectionné  dans  une  boutonnière  faite  sur  \e  poplité 
interne  (Taylor,  Simtzy).  — b)  Dn  boni  périphérique 
et  du  bout  central  du  poplité  externe  sectionnés,  dans 
une  fente  faite  sur  le  pop/t7é  interne  (Tubby).  —  c  D'une 
languette  descendante  prise  sur  le  poplité  interne ^  dans 
une  fente  faite  sur  le  poplité  externe  (Hackenbrucu). 

Implantation  des  nerfs  du  gastrocnémien  et  du 
soléaire  sur  le  poplité  externe.  —  Prolongement  en 
bas  de  Tincision  ci- dessus. 

Recherche  des  deux  nerfs  et  dissection  de  ces  deux 
filets  le  plus  haut  possible  dans  le  tronc  du  poplité 
interne.  Section. 

Suture  dans  une  fente  pratiquée  dans  le  tronc  du 
poplité  externe  à  un  centimètre  de  distance  (Tubby). 

Implantation  du  nerf  du  jambier  antérieur  sur  le 
musculo  cutané.  —  Incision  des  téguments  à  la  partie 
supérieure  de  la  région  externe  de  la  jambe. 

Dégagement  des  dewx  nerfs  y  section  dunerf  du  jambier 
antérieur  le  plus  haut  possible  et  inclusion  dans  le 
musculo-culané  (Young). 

Transplantation  du  médian  sur  le  radial.  —  (Sp]TZY\ 
—  Incision  à  la  face  interne  du  bras,  en  son  tiers 
inférieur. 

Une  languette  de  5  centimètres  de  longueur,  épaisse 
d'un  tiers  du  volume  du  nerf,  est  détachée,  attenant 
à  la  partie  centrale  de  celui-ci.  Elle  est  repérée  avec 
une  pince. 

Découverte  du  nerf  radial  au  niveau  du  long  supina- 
teur  et  création  d'une  boutonnière  dans  son  épaisseur. 

Au  moyen  d'un  instrument  spécial,  sorte  de  trocart 


creux,  un  funnd  est  pratiqué  dans  les  tissus,  da  médian 
au  radial;  la  languette  du  médian  y  est  passée  et  fixée 
dans  la  boutonnière  du  radial,  de  telle  sorte  que  ses 
faisceaux  soient  parallèles  aux  fibresdu  radial. 

Transplantation  du  5«  nerf  cervical  sur  le  6* 
(Harris).  —  Incision  verticale  longue  de  sept  centi- 
mètres le  long  du  bord  postérieur  du  sterno-mas- 
toïdien,  atteignant  la  clavicule. 

La  jugulaire  externe  ainsi  que  le  scalène  sont 
rétractés.  *- 

Isolement  des  5®  et  6*  nerfs  cervicaux,  qui  sont 
soulevés  sur  de  petits  écarteurs  en  gutla-percha,  puis 
électrisés  doucement  pour  juger  des  lésions  mus- 
culaires. 

Incision  (au  couteau  de  de  Groefe)  longitudinale 
dans  le  tronc  du  5«  nerf. 

Chaque  partie  est  isolément  élect risée  ;  la  supérieure 
est  isolée  par  une  incision  transversale,  de  manière 
à  la  transformer  en  une  languette  adhérente  au  bout 
central  du  nerf. 

L'extrémité  périphérique  de  cette  languette  est 
suturée  dans  une  fente  pratiquée  sur  la  face  antérieure 
du  6*5  nerf  cervical. 

Résultats.- 

A.  —  Dans  la  paralysie  faciale.  —  Pour  bien  juger 
de  la  valeur  de  la  transplantation  nerveuse  dans  le 
traitement  chirurgical  de  la^aralysie  faciale  d'origine 
périphérique  (otitique,  traumatique),  comme  le  dit 
MuNCH  dans  sa  remarquable  revue  de  la  Semaine 
médicale,  il  faut  se  rendre  un  compte  exact  de  ce 
qu'elle  peut  fournir  et  de  ce  qu'on  peut  en  attendre. 

Le  but  idéal  serait  la  restitutio  ad  integrum.  La 
transplantation  peut-elle  l'atteindre  ?  Expérimenta- 
lemen{,  oui  ;  cliniquement,  malheureusement  non  dans 
la  plupart  des  cas,  car  il  s'agit  de  lésions  anciennes 
rebelles  à  tous  traitements  médicaux  employés  et 
que,  de  guerre  lasse,  on  soumet  en  dernier  ressort 
à  la  cure  chirurgicale.  Peut-être  n'en  est-il  pas  de 
même  dans  les  interventions  précoces  (Cas  de  Peu- 
GNiEz).  Aussi  comprend-on  que  Faure,  lui,  ait  seu- 
lement proposé  comme  but  «  de  corriger  à  l'état 
de  repos  ïasymétrie  faciale  et  de  rendre  aux  muscles 
paralysés  leur  tonicité  perdue  ». 

La  disparition  de  l'asymétrie  faciale  est  donc 
surtout  le  phénomène  auquel  on  peut  remédier, 
mais  encore  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  et 
seulement  pendant  la  période  du  repos. 
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Si  en  effet,  le  malade  veut  obtenir  des  mouvements 
du  côté  paralysé,  il  ne  peut,  en  cas  de  transplantation 
spino-faciale,  y  arriver  qu*en  y  associant  le  plus 
souvent  des  mouvements  du  moignon  de  l'épaule. 
Quand  le  malade  veut  contracter  ses  muscles  faciaux, 
il  faut  qu'il  lève  Tépaule  :  les  muscles  faciaux  n'en- 
trent donc  nullement  en  fonction  pour  reOéter  les 
émotions  d'une  façon  spontanée,  comme  cela  a  eu  lieu 
normalement. 

Cette  association  de  mouvements  de  l'épaule  et  de 
la  face,  que  l'on  retrouve  notés  dans  presque  toutes  les 
observations,  a  de  nombreux  inconvénients  Quelques 
malades  essayent  d'y  remédier  en  maintenant  le 
membre  immobile  avec  l'autre  main,  ce  qui  n'est  pas 
commode  et  guère  parfait.  D'autre  part,  la  rééducation 
méthodique  peut  à  la  longue  essayer  de  pallier  ces 
inconvénients,  mais  les  supprimer,  pas  ;  d'autre  part, 
la  destruction  du  spinal  périphérique  totale  ou  par- 
tielle entraine  en  plus  une  atrophie  du  moignon  de 
l'épaule  plus  ou  moins  accusée  avec  paralysie  consé- 
cutive. 

Aussi  ne  saurait-on  trop  admirer  le  beau  résultat 
qu'obtint  Peugniez  chez  une  de  ses  malades  (anasto- 
mose bout  à  bout  de  la  branche  trapézienne  du  spinal  au 
facial)  chez  qui  les  mouvements  associés  n'ont  jamais 
existé  et  où  [divestitutio  ad  integrum  fut  complète,  sauf 
un  peu  d'atrophie  du  sterno-mastoïdien. 

La  transplantation  hypoglosso- faciale  n'a  pas  cet 
inconvénienteslhétique,  mais  cependant  elle  s'accom- 
pagne, dans  les  cas  où  le  tronc  du  nerf  a  été  complè- 
ten>ent  sectionné,  d'bémiparésic  linguale  avec  atro- 
phie^  qui  n'est  pas  sansinconvénients,  et  de  troublesde 
la  déglutition  et  delà  phonation, d'ailleurs  passagers. 

L'étude  des  quarante-sept  cas  jusqu'à  ce  jour 
publiés  (sauf  erreur,  qui  ne  doit  pas  être  considérable;, 
n'est  nullement  démonstrative.  D'abord,  il  y  a  des 
résultats  trop  récents,  et  puis,  comme  tous  les  auteurs 
ne  se  sont  pas  entendus  sur  ce  qu'il  fallait  entendre 
par  résultats  définitifs,  il  en  résulte  que  certains  voient 
une  grande  amélioration  où  d'autres  ne  notent  qu'un 
léger  changement. 

Cela  tient  à  ce  que  les  uns  recherchaient  la  guerison 
idéale,  peut-être  pomfe/e,  puisqu'un  ou  deu^xcas,  mais 
bien  rare  ;  tandis  que  les  autres  ne  demandaient  à  la 
transplaniafion  pas  plus  qu'elle  ne  pouvait  donner, 
c'est-à-dire  la  disparition  de  l'asymétrie  à  la  période 
de  repos. 

Nous  trouvons  donc  inutile  de  faire  du  pourcentage 


de  guérisons.  ou  seulement  d'amélioration,  qui  ne 
prouverait  rien,  car  il  voudrait  trop  prouver.  Vàge 
des  sujets  ne  paraît  pas  avoir  d'importance  :  peut-être 
Vâge  de  la  lésion  en  a-t-elle.  Il  semble,  en  effet,  et  pour- 
tant il  y  a  des  cas  contradictoires,  que  les  meilleurs 
résultats  coïncident  avec  les  opérations  faites  le  plus 
précocement  après  la  lésion  du  facial  (Peugniez). 

La  seule  conclusion  logique,  c'est  que  l'intervention 
est  raisonnable  en  soi.  et  qu'au  point  de  vue  du  nerf  à 
choisir  et  du  moment  de  l'opération,  il  vaut  peut-être 
mieux  employer  l'hypoglosse,  quoique  d'un  manie- 
ment moins  facile  que  le  spinal,  et  ne  pas  attendre 
k  \?i  dernière  limite  que  Idi  dégénérescence  musculaire 
nous  enlève  la  seule  indication  sur  laquelle  on  puisse 
un  peu  compter  :  il  ne  faut  pas  non  plus  désespérer 
trop  vite  du  résultat  opératoire,  car  il  peut  se  faire 
attendre  longtemps  (Taylor). 

B.  —  Dans  les  paralysies  des  membres.  —  11  est 
dilBcile  de  conclure  d'après  les  quatorze  et  quinze 
observations  publiées  jusqu'à  ce  jour. 

En  fait,  pour  douze  concernant  le  membre  inférieur 
et  sur  lesquelles  nous  avons  des  renseignements,  dans 
huit  cas,  le  résultat  était  satisfaisant:  disparition  de  la 
difformité,  retour  de  la  force  musculaire  dans  les 
muscles  paralysés. 

Dans  quatre  faits,  le  résultat  était  peu  satisfaisant  ou 
nul,  et  encore,  dans  ces  trois  derniers,  le  développe- 
ment d'une  chéloïde  avait  faussé  le  résultat  définitif, 
que  peut-être  une  autre  technique  aurait  modifié  com- 
plètement,puisque  les  malades  présentaient  des  lésions 
qui  ne  différaient  pas  sensiblement  de  celles  guéries 
antérieurement. 

Mais  peut-on  encore  une  fois  conclure  de  quatorze 
cas  ?  rien,  sinon  que  l'intervention  est  possible,  peut 
donner  des  résultats  dans  des  cas  bien  étudiés,  et  c'est 
déjà  beaucoup. 

Pour  le  membre  supérieur,  deux  très  beaux  résul- 
tats pour  un  non  définitif.  C'est  là  un  encouragement  à 
continuer  dans  cette  voie. 

Indications  et  contre-indications.  —  Étant  donné 
qu'on  peut  à  la  paralysie  faciale  d'origine  périphérique 
opposer  une  intervention  chirurgicale,  à  quel  moment 
celle-ci  peut-elle  être  proposée? 

C'est  là  une  question  difficile  à  résoudre,  car  on  se 
trouve  en  présence  de  faits  contradictoires. 

Il  y  a  d'abord  des  paralysies  qui  guérissent  ou  s'amé- 
liorent spontanément,  et  cela  après  de  nombreux  mois 
et  même  des  années  ;  tous  les  auteurs  le  «savent,  et 
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Sébileau  le  rappelait  dernièrement  encore.  Tous  les 
physiologistes  savent  que  le  bourgeonnement  du  bout 
central  peut  réunir  des  tronçons  nerveux  séparés  par 
un  intervalle  assez  considérable;  cependant,  il  y  a 
lieu  de  distinguer  les  cas  ou  le  nerf  a  été  simplement 
sectionné  de  ceux  où  il  y  a  eu  arrachement  ou  destruc- 
tion sur  une  grande  longueur.  Dans  ceux-là,  la  répa- 
ration spontanée  est  bien  problématique. 

D'autre  part,  certains  faits  de  suppléance  par  le  nerf 
de  même  nom  du  côté  opposé  sont  évidents,  quoique 
encore  mai  expliqués. 

On  ne  sait  donc  pas  d'une  manière  certaine  quand 
un  nerf  ne  peut  plus  guérir  spontanément  avec  ou 
sans  le  concours  d'un  traitement  médical  Six  mois, 
disent'MM.  Faure,  Taylor,  Alexander,  Munck,  Villah. 
Ne  peut-on  se  demander  si  les  cas  opérés  préco- 
cement n'auraient  pas  guéri  tout  seuls. 

Si  donc  on  admet  que  l'intervention  doit  être  tardive, 
il  n'y  a  qu'un  signe  qui  puisse  guider  le  chirurgien, 
l'âge  de  la  lésion  et  l'état  des  muscles  de  la  région 
paralysée. 

Pour  YouNG,  la  réaction  de  dégénérescence  consta- 
tée contre-indique  l'intervention.  C'est  donc  d'un  exa- 
noen  électrique  que  dépend  l'indication  opératoire. 

Mais  si,  d'autre  part,  l'examen  des  opérations  prati- 
quées semble  prouver  que  l'intervention  de  bonne 
heure  donne  les  résultats  les  moins  incomplets  (Peu- 
GNFEZ),  alors  il  faut  concevoir  l'intervention  simple- 
ment comme  un  moyen  de  hâter  la  cure  d'une  para- 
lysie qui  aurait  peut-être  guéri  spontanément,  livrée 
à  elle  seule  ;  mais  cette  cure  chirurgicale  présente  des 
inconvénients  déjà  signalés  plus  haut  et  qu'il  faut 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  :  les  atrophies  et  para- 
lysies et  les  mouvements  associés.  L'hypoglosse 
paraît  donner  à  ce  point  dé  vue  moins  d'ennuis  :  aussi, 
si  l'on  opère  précocement,  est-ce  logic|uement  à  la 
transplantation  hypoglosso-faciale  qu'il  faut  donner 
la  préférence. 

Pour  les  paralysies  des  membres,  la  didicullé  est 
encore  plus  grande.  Non  seulement  il  faut  discerner 
le  moment  de  l'intervention  dans  les  paralysies  infan- 
tiles, mais  encore  choisir  entre  la  transplantation 
nerveuse  à  ses  débuts  et  la  transplantation  musculo- 
tendineuse  qui  a  fait  ses  preuves. 

Spitzy  parle  de  paralysies  déflnitives,  incurables,  et 
semble  donner  à  la  transplantation  nerveuse  les  con- 
tre-indicatiom  de  la  transplantation  tendineuse,  c'est- 
à-dire  les  cas  où  la  multiplicité  des  muscles  paralysés 


et  surtout  la  paralysie  de  tout  un  territoire  de  mus- 
cles innervés  par  le  même  nerf  expose  à  des  greffes 
tendineuses  tout  à  fait  illusoires. 

Avant  de  confier  ces  malades  aux  appareils  ortho- 
pédiques, il  est  dans  certains  cas  peut-être  permis  de 
tenter  la  Iransplantation  nerveuse,  mais  à  la  condi- 
tion qu'elle  ne  puisse  pas  être  l'origine  de  ntrurellrs 
paralyms  par  lésion  du  nerf  .s^aVi,  et  alors  l'emploi 
des  procédés  économiqurs  est  à  recommander.  11  est 
aussi  préférable  de  ne  pas  sectionner  complètement 
le  nerf  paralysé,  même  en  cas  de  paralysie  de  tout 
son  territoire  musculaire,  car  on  ne  sait  jamais  si  la 
continuité  nerveuse  ne  joue  pas  un  rôle  dans  les 
bons  résultats  observés. 
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Tuberculose  pulmonaire  d'origine  intestinale 
tuberculose   pulmonaire   d'origine  respiratoire  (1), 

par   M.  le   Professeur  A.  CALMETTE, 

Directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 


Bien  que  les  importantes  discussions  qui  vienneot 
d'avoir  lieu  à  la  Conférence  internationale  de  la  Tuber- 
culose de  Vienne  et  au  Congrès  international  ^'hygiène  de 
Berlin,  sur  la  question  des  voies  de  pénétration  de  l'infec- 
tion tuberculeuse,  n'aient  pas  réussi  à  mettre  pleinement 
d'accord  les  partisans  de  la  contagion  aérienne  avec  ceux 
de  la  contagion  intestinale,  on  ne  saurait  méconnaître 
que  les  uns  et  les  autres  ont  jeté  les  bases  d'une  ^ntfn^/? 
cordiale,  et  il  ne  parait  plus  douteux  qu'à  la  lumière  de 
quelques  nouveaux  laits  expérimentaux  bien  étudiés,  le 
pacte  d'alliance  soit  prochainement  conclu. 

S'il  s'agissait  de  faire,  parmi  les  expérimentateurs,  un 
plébiscite  sur  cette  question  des  voies  de  pénétration  de 
l'infection  tuberculeuse,  on  constaterait  que  Topinion 
qui  accorde  une  prédominance  certaine  à  la  voie  digestive 
a  rallié  beaucoup  d*adeptes.  Von  Behring,  Weichselbaum, 
Bartel,  Aufrbcht,  Schlossmann,  Bavenel,  Lydia  Babino- 
wiTCH,  pour  ne  citer  que  quelques-uns  de  ceux  qui 
soutiennent  les  idées  que  je  crois  justes,  ont  apporté  des 
arguments  dont  il  est  impossible  de  contester  la  valeur. 
S'ils  n'ont  pas  réussi,  plus  que  moi-même,  à  entraîner 
la  convi  -lion  de  Flûgge,  de  Gaffky,  de  Kûss,  de  Pfeiffbr 
et  Friedbergër,  c'est  que  les  faits  expérimentaux  apportés 
par  ces  savants  n*ont  pas  pu  être  l'objet  d'une  discussion 
suffisamment  approfondie. 

La  principale  raison  de  croire  à  la  prédominance  de 
l'origine  aérienne  de  la  tuberculose  pulmonaire,  —  on  peut 
même  dire  la  seule  raison  de  croire,  —  invoquée  surtout 
par  Flûgge  et,  après  lui,  par  Kûss,  est  qu'il  suffit  de  faire 
inhaler  aux  cobayes  quelques  bacilles  tuberculeux  dans 
un  nuage  de  poussière  humide  pour  les  tuberculiser,  tandis 
que,  pour  infecter  ces  petits  animaux  par  le  tube  digestif, 
il  faut  leur  faire  ingérer  des  millions  de  bacilles. 

Donc,  affirment  ils,  puisque  quelques  bacilles  inhalés 
produisent  expérimentalement  la  tuberculose  pulmonaire, 
alors  que  des  millions  de  bacilles  tn^em  ne  réussissent 
à    la  produire    que  diflicilement,  il  faut  admettre  que 

(1)  CommunicntionauCongrtode  médecine,  séance  du  15  octobre  1907. 
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l'infection  tuberculeuse  est  beaucoup  plus  souvent  réalisée 
par  Yinhalation  que  par  Vmgestion. 

Les  arguments  abondent  pour  réfuter  cette  thèse. 

D'abord,  les  conditions  mêmes  dans  lesquelles  se  sont 
placés  les  expérimentateurs  dont  il  s'agit,  pour  infecter 
leurs  animaux,  ne  réalisent  en  aucune  manière  ce  qu'on 
peut  appeler  un  procédé  d'infection  naturelle.  Les  cobayes 
enfermés  dans  une  boite  ont  la  tète  immobilisée  tout  au 
voisinage  du  nuage  de  poussière  infectante.  Dans  les 
circonstances  normales  de  la  vie,  il  n'est  guère  d'animaux, 
y  compris  l'homme,  qui  soient  exposés  delà  sorte  à  une 
véritable  inoculation  intra-pulmonaire,  sauf  peut-être  les 
jeunes  enfants,  lorsqu'une  mère  ou  une  nourrice  tuber- 
culeuse tousse  ou  éternue  à  une  très  courte  distance  de 
leur  bouche  ouverte,  en  quête  du  sein  qui  va  les  allaiter. 
Et  alors  ils  contrtictent  ces  formes  de  pneumonie  tuber- 
culeuse à  évolution  rapide,  qu'on  observe  assez  souvent 
dans  le  jeune  âge  où  la  contagion  directe  est  aussi  fatale 
qu'évidente. 

11  est  facile  de  constater  que  les  animaux  de  laboratoire 
infectés  dans  ces  conditions,  alors  même  qu'ils  n'ont  inhalé 
que  62  bacilles,  comme  dans  les  expériences  de  Findel 
(élève  de  Flûgge),  succombent  tous  en  un  délai  très  court, 
ne  dépassant  pas  quatre  à  cinq  semaines  et  avec  des  lésions 
massives  de  pneumonie  tuberculeuse.  Jamais  on  n'observe 
chez  eux  de  ces  lésions  discrètes,  caractérisées  par  une 
évolution  lente  et  par  l'apparition  successive  de  poussées 
tuberculeuses  à  la  surface  du  poumon  et  dans  les  capillaires 
péri-bronchiques.  Or,  ces  lésions  sont  la  règle  chez  les 
animaux  infectés  par  les  voies  digestives;  ils  sont  la  règle 
aussi  chez  les  animaux  infectés  par  les  voies  digestives  ;  ils 
sont  la  règle  également  chez  ^'hom  me,  surtout  chez  l'adulte, 
alors  que  la  pneumonie  tuberculeuse  primitive  est  l'exception. 

S'il  suffisaitd'inhalerunsi  petitnombrede  bacilles  pour 
contracter  la  tuberculose  pulmonaire,  comment  se  pour- 
rait-il que  tant  de  gens,  constamment  obligés  de  vivre  au 
contact  intime  de  tuberculeux  tousseurs  et  cracheurs, 
échappent  à  la  contagion?  Comment  comprendrait-on 
aussi  que  les  médecins,  les  laryngologistes  surtout,  soient 
si  rarement  atteints  ? 

C'est  donc  que  les  moyens  de  défense  normaux  des  voies 
respiratoires,  depuis  les  fosses  nasales,  ou  le  pharynx 
jusqu'aux  dernières  cellules  épithéliales  à  cils  vibratiles 
qui  tapissent  toute  la  trachée,  sont  assez  parfaitement  effi- 
caces pour  arrêter  en  chemin  et  rejeter  au  dehors  les 
microbes. 

Cette  pénétration  est  possible  sans  doute  ;  elle  se  réalise 
quelquefois,  et,  parmi  les  expérimentateurs  qui  sont  con- 
vaincus, comme  je  le  suis,  de  la  prédominance  de  l'infec 
tion  par  les  voies  digestives,  aucun  ne  Ta  nié.  Jamais  il  n'a 
pu  être  question  dé  contester  C origine  aérienne  de  certaines 
tuberculoses  pulmonaires.  Mais,  quand  cette  origine  est  en 
cause,  l'expérimentation  prouve  jusqu'à  l'évidence  qu'on 
se  trouve  en  face  de  formes  très  spéciales  de  la  maladie, 
formes  pneumoniques  d'emblée,  dont  la  différenciation 
anatomo-pathologique  d'avec  les  formes  d'origine  héma- 
tique  ou  digestive  est  des  plus  nettes. 


S'il  ne  faut,  expérimentalement,  que  quelques  bacilles 
inhalés  pour  contagionner  les  animaux  do  laboratoire, 
alors  que  ceux-ci  ne  sont  infectés  par  les  voies  digestives 
que  lorsqu'on  leur  fait  ingérer  des  millions  de  ces  mêmes 
bacilles,  est-ce  une  raison  pour  adnietlre  que  la  voie  nor- 
male d'infection  est  le  poumon,  alors  que  le  tube  digestif 
ne  serait  qu'une  voie  exceptionnelle  d'infection  ? 

Ceux  qui  pensent  ainsi  oublient  trop  que,  sur  les  millions 
de  bacilles  ingérés,  quelques  unités  seulement  réussisseûl  à 
traverser  ta  muqueuse  intestinale  et  que  le  plus  grand  nom- 
bre de  ceux  qui  la  franchissent  sont  détruits  un  peu  plus 
tard  dans  les  ganglions  mésentériques.  Finalement,  il  n'en 
est  que  très  peu  qui  soient  charriés  par  les  leucocytes 
jusqu'au  torrent  de  lymphe  du  canal  thoracique  et  de  Ifi 
jusqu'aux  capillaires'des  poumons.  Mais  ceux  qui  y  par- 
viennent déterminent  alors  ces  formations  tuberculeuses 
intravasculaires  si  bien  décrites  par  Borrel,  puis  par 
LKTiiLLEj'et  dont  l'évolution  lente,  en  poussées  successives, 
finit  par  créer  la  phtisie. 

Il  ne  faut  donc,  en  fin  de  compte,  pas  plus  de  bacilles 
pour  infecter  l'organisme  par  les  voies  digestives  que  par 
le  poumon  :  il  en  faut  même  peut-être  beaucoup  moins, 
car  la  grande  masse  de  ceux  qu'on  fait  ingérer  aux  ani- 
maux d'expériences,  ou  qu'absorbe  l'être  humain  qui  vit 
en  cohabitation  continue  avec  des  tuberculeux,  est  éva- 
cuée avec  les  déjections. 

Tous  les  faits  mis  en  lumière  par  Chauveau  d'abord, 
puis  par  Nocard,  par  Behring,  par  Vallée,  par  moi-même 
avec  C.  GuÉRiN,  prouvent  que  ^absorption  intestinale  des 
bacilles  tuberculeux  se  fait  le  mieux  dans  le  jeune  âge, 

A  l'âge  adulte,  nous  avons  montré  qu'elle  s'effectuait 
aussi,  quoique  plusdifficilement,  et  nous  avons  établi  deux 
lois  essentielles  auxquelles  nos  contradicteurs  n'ont  peut- 
être  pas  prêté  une  attention  suffisante.  Ces  deux  lois,  les 
voici  : 

1»  L'infection  tuberculeuse  se  réalise  d'autant  plus  sûrement 
par  IHntestin  que  les  bacilles  absorbés  sont  dans  un  état  de 
divismi  plus  fine,  tels  qu'ils  existent  dans  les  crachats  ou  dans 
le  lait  de  vaches  tuberculeuses  ; 

2®  LHnfection  tuberculeuse  d'origine  intestinale  est  d'autant 
plus  sûre  et  plus  grave  que  les  ingestions  virulentes  sont  plus 
fréquemment  répétées. 

Ces  notions  dominent  toute  l'histoire  de  la  contagion 
tuberculeuse  naturelle,  chez  l'homme  comme  chez  les 
animaux.  Les  vétérinaires  n'y  contredisent  point:  presque 
tous  sont  depuis  longtemps  convaincus  que,  dans  les 
étables,  les  vaches  saines  se  contaminent  eu  avalant  dans 
l'auge  commune  les  produits  d'expectoration  des  vaches 
malades;  que  les  veaux  et  les  porcs  prennent  la  tuberculose 
lorsqu'on  les  nourrit  de  lait  souillé  de  bacilles,  et  que  par- 
fois même,  dans  les  ménageries,  les  lions,  les  tigres  et 
d'autres  animaux  carnassiers  s'infectent  en  ingérant  des 
viandes  malsaines. 

Pourquoi  nous  autres,  médecins,  nous  obstinons-nous 
à  croire  qu'en  face  de  la  contagion  tuberculeuse  riionime 
se  comporte  autrement   que  les  animaux  ?   Simplement 
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peut  être  parce  que  les  vieilles  idées  sur  les  miasmes 
pèsent  encore  sur  nos  cerveaux. 

Sans  doute  quelques-uns  d'entre  nous  ont  exagéré 
l'importance  et  la  fréquence  de  la  contamination  de 
rhomme  par  le  lait,  et  ceux  qui  soutiennent  aujourd'hui 
que  la  tqberculose  se  prend  par  l'intestin  plus  souvent  que 
par  les  voies  respiratoires  portent  la  peine  de  ces  exagé- 
rations. 

Réagissons  donc  contre  celte  tendance  à  identifier  l'ori- 
gine intestinale  avec  l'origine  alimentaire.  Affirmons  hau- 
tement, parce  que  cela  est  vrai,  que,  pour  notre  espèce, 
l'homme  malade  est,  de  beaucoup,  le  principal  facteur  de 
propagation  de  la  tuberculose;  mais  affirmons  aussi,  parce 
que  cela  est  également,  vrai,  que,  si  l'homme  peut  prendre 
exceptionnellement  la  tjuberculose,  surtout  dans  son  jeune 
âge,  par  l'inhalation  de  bacilles  frais,  il  la  contracte  beau- 
coup plus  souvent  par  l'absorption  intestinale /*r(fqMewment 
et  longtemps  répétée  de  quelques-uns  de  ces  mômes  bacilleô 
fraîchement  issus  d'un  tuberculeux: 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Exposition  Franco-Britannique  de  Londres  1908. 
—  Le  Corpité  d'installation  de  la  Classe  16  (Médecine, 
Chirurgie.  Stérilisation  et  Orthopédie)  organise  à  l'Expo- 
sition de  Londres  june  exposition  des  principaux  livres  de 
Médecine,  Chirurgie,  Hygiène  et  Sciences  y  afférentes, 
publiés  ces  dernières  années,  ainsi  que  des  Revues  de 
Médecine.  Nos  confrères  n'auront  à  payer  pour  tous  frais 
(fue  la  somme  de  dix  francs  pour  le  premier  volume  et  de 
cinq  francs  pour  les  volumes  suivants.  Ils  jouiront  de  tous 
les  avantages  des  autres  exposants.  Adresser  les  demandes 
d'admission  au  docteur  Lucien  Graux,  95.  avenue  Kléber, 
Paris,  Secrétaire  de  la  Classe  16. 

—  Des  médailles  d'honneur  des  épidémies  viennent 
d'être  distribuées  à  des  médecins.  Nous  relevons  avec 
plaisir  la  médaille  de  bronze  qui  vient  d'être  attribuée  à 
un  confrère  de  notre  région,  le  docteur  Sarrazin, 
d'Hallencourt  (Somme).  Nous  lui  adressons  à  cette  occasion 
nos  meilleures  félicitations. 

Corps  de  santé  militaire. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  10  octobre 
1907,  sont  nommés  :  M.  le  médecin-major  de  2«  classe 
Fromont,  au  127®  d'infanterie,  à  Valenciennes;  M.  le 
médecin  aide-major  de  2«  classe  BertAn,  du  43«  de  ligne, 
à  Lille. 

—  Dans  le  dernier  mouvement  dans  le  Corps  de  santé 
militaire,  nous  relevons  les  promotions  suivantes  : 

Sont  nommés  médecin  major  de  2ro«  classe  de  réserve, 
M.  le  docteur  Faidherbë«  de  Roubaix  ;  médecins  majors 
de  2®  classe  de  territoriale.  MM.  les  docteurs  Vanhoutte, 
de  Somain  ;  CoMPAGNioN,de  Houlle(Pas-de  Calais)  ;DuyAL, 
de  Saint-Omer. 

Sont  nommés  :  médecin  aide-major  de  V^  rlasse  de 
réserve,  MM.  les  docteurs  Bantigny,  de  Roubaix  ;  Blaisart, 
d'Avesnes-le-Comte  ;  Beaugrand,  de  Violaines;  Bkra, 
d'Outréaux  ;  Lamotte.  de  VVillems  :  Mkresse»  de  Quivy 
(Nord)  ;  Tondeur,  de  Lille  ;  de  Ryckkr,  de  Lille  ;  Richard, 
d'Havrincourt  ;  Coquille,  d'Ervillers;  Painblan,  de  Lille; 
Carpentier,  de  Lille  ;  Pothiez,  du  (tatillon:  Boda,  d'Aban- 
courl;  BoRNAY,  de  Saint-Pol-sur  Ternoise;  HuRiez,  de 
Tourcoing;  Durar,  d'Armentières ;  Valentin,  de  Lille. 


Sont  nommés  médecins  aide  majors  de  !»■«  classe  de  la 
territoriale,  MM.  les  docteurs  Hubrecht,  de  Wormhoudt; 
Lemichkz,  de  Monireuil-sur-Mer  ;  Tellier,  de  Boulogne- 
sur-Mer  ;  Boulogne,  de  Courrières  ;  ûesbonnets,  de  Tour- 
coing ;  QuuŒT,  d'iwuy;  Robert,  de  Cambrai  ;  de  Casteras, 
de  Versailles  ;  Louis,  de  Lille;  Jacomet,  de  Douai. 

Sont  nommés  médecins  aide-majors  de  2^  classe  de  la 
réserve,  MM.  les  docteurs  Caudron,  de  Lille  ;  Duhkm, 
d'Ostricourt  :  Leroy,  de  Lille;  Petit,  de  Lille;  Emmanuel 
Lemoine,  de  Vitry  en -Artois;  Dernoncourt,  de  Seclin. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  uos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bide,  de  Gauuat  (Allierj;  Tourlet,  de 
Cliinon  (Indre-et-Loire);  Coirault,  de  Poitiers  (Haute 
Vienne)  ;  d*Hlrlaborde,  de  Marseille  (Bouches-du-Hliôue); 
Mondot,  d  Ornn  (Orau);  BoniNepin,  de  Graoville  (Mandée); 
MAUREL,d'Aix  en-Provence  (Bouches-du  Rhôue)  ;  Guiraud, 
professeur  à  la  Facilité  de  médecine  de  Toulouse;  Charles 
Guelliot,  de  Vouziers  (Arde^iues);  Vichet,  de  Montpellier 
(Hérault)  ;  Henryet  de  Lainay,  de  Paris  ;  Decorse,  méde- 
cin major  des  troupes  coloniales  ;  Lucas,  ancien  médecin 
de  la  marine;  Regimba RT,  d^Evreux  (Eure)  ;  Doyon,  d'Uriage 
(Isère):  Maricourt,  de  Verberie  (Oise);  Licier,  de  Brou 
(Rhône);  Civet,  de  Langeac  (Haute-Loire)  ;  Ducros,  de 
Lasalle(Gard);  PERETTi,dAïn'Temouchen(Oran)  ;Bro9sier, 
de  Coron  (Maine  et-Loire)  ;  Labbé,  d'Autrain  (llle-el- 
Vilaine)  :  Guvon,  de  Paris;  Lamarlb,  de  La  Bourboule 
(Puy-de  Dôme)  ;  Kopf,  de  Paris;  Stéphane,  de  Beiley 
(Ain)  ;  He>séguet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse; 
Delescramps.  de  Pans  ;  Vacher,  de  Sainl-Denis-des-Piles 
(Gironde),  Galliot,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Cherbourg. 

MM.  CoNQUET,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Toubeaut, 
étudiant  en  médecine  à  Paris. 

M.  Bury,  de  Loon-Plage  (Nord).  Nous  adressons  à  la 
famille  de  notre  confrère  nos  plus  sincères  compliments 
de  condoléance. 
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des  travaux  de  physiologie  ;  Calmeite,  professeur  de  bacté- 
riologie et  hygiène,  directeur  de  rinstitut  Pasteur  ;  Carller, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  ;  Charmeil,  professeur  de  clinique  derma- 
tologique et  syphillgraphique  ;  Curtla,  professeur  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  ;  Deléarde,  agrégé, 
chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile;  Dubar,  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgfcale  ;  Daillleul,  ex-chef  de  clinique 
ophtalmologique  ;  Folet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ; 
Gaudier,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  des 
enfants;  Gérard (E.),  professeur  de  pharmacie;  Gérard  (G.)* 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques  ;  Guérin,  vétérinaire, 
chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  ; 


MM.  Ingrelrans,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  du  système 
nerveux;  Jacquey,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit;  Kéraval^ 
médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  ;  Lagruesse, 
professeur  d'histologie  ;  Lambret,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
médecine  opératoire  ;  Le  Fort,  agrégé,  chargé  du  cours  de 
pathologie  externe  ;  l>e  Lapersonue,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  Paris  ;  Looten,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Manoùvriez  (de  Valenciennes),  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ;  Moty,  médecin  principal,  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  ;  Oui,  professeur-adjoint,  chargé  d'un  cours  d'accouche- 
ments et  du  cours  d'hygiène  de  la  première  enfance;  Paloblan, 
ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  ;  Patoir,  agrégé,  chef  des 
travaux  de  médecine  légale;  Potel,  ex-chef  de  clinique  chinir- 
gicale ,  Surmonta  professeur  de  pathologie  interne  et  expérimen- 
tale; Verdun,  professeur  de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  abcôs  froids  non  iuberculeux  (1), 

par  le  Docteur  G.  POTEL 
Professenr-agrégé  a  rUnlversitô  de  Lille. 


Messieurs, 

Les  Cliaieiens  ont,  de  tout  temps,  constaté  les 
différences  profondes  qui  marquent  l'évolution  des 
différentes  phlegmasies. 

Les  unes  s'accompagnent  d'une  symptomatologie 
à  grand  orchestre.  Les  signes  généraux  :  fièvre, 
asthénie,  troubles  digestifs,  circulatoires,  etc.,  s'y 
retrouvent  au  grand  complet.  Localement,  aucun 
des  quatre  signes  cardinaux  de  l'inflammation  ne 
manque    :   Tumor^    c'est-à-dire  l'augmentation  de 

(1)  Leçon  faite  an  Conconrs  d'AgrégatioD,  après  48  heures  de 
prépara  tiOQ. 


volume,  la  tuméfaction  qui  accompagnent  l'inflam- 
mation et  la  production  du  pus  ;  Dolor,  ou  l'exagé- 
ration de  la  sensibilité  avec  ses  caractères  si  spéciaux 
de  douleur  pongkive,  tensive,  gravative. . .  liubor,  la 
rougeur  due  à  l'abondance  de  l'afflux  sanguin  ;  Calor, 
enfin,  c'est-à-dire  l'augmentation  de  température 
locale  résultant  de  l'exagération  de  l'afflux  artériel 
et  du  métabolisme  cellulaire...  Ce  sont  des  abcès 
chauds. 

Ces  abcès  peuvent  s'ouvrir  au  dehors,  dans  une 
cavité  viscérale.  Ils  peuvent  au  contraire  se  refroidir, 
c'est-à-dire  que  l'organisme  arrive  à  établir  une 
barrière  conjonctive  suffisante  pour  incarcérer  la 
collection  purulente  et  la  rendre  inoffeosive.  Les 
bactéries  perdent  une  grande  partie  de  leur  virulence. 
Le  pus  peut  même  devenir  stérile.  Ce  ne  sont  cepen^ 
dant  point  là  des  abcès  froids.  Ce  sont,  comme  disait 
Chassaignac,  a  des  accroissements  froids  d'abcès  primi- 
tivement chauds  ».  Ils  ne  nous  intéressent  point. 

A  côté,  et  tout  différentes,  existent  des  collections 
purulentes  qui  apparaissent  à  l'insu  du  malade. 
Point  de  signes  généraux,  sauf  parfois  un  peu 
d'amaigrissement.  Peu  de  signes  locaux.  Ni  douleur, 
ni  rougeur,  point  de  chaleur. . .  ce  sont  des  abcès  froids. 
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Je  ne  m'attarderai  pas  à  vous  faire  l'Historique 
de  ces  abcès  froids.  Ils  sont  connus  depuis  l'Antiquité. 
Mais  c'est  seulement  a^u  début  du  XIX*  siècle  que 
l'on  établit  une  première  différenciation  :  1  d'une 
part,  on  distingue  des  abcès  à  marche  rapide,  migra- 
teurs, d'origine  osseuse,  que  l'on  appelle  abcès  par 
congestion,  mauvaise  dénomination  que  Gerdy  essaya 
en  vain  de  remplacer  par  celle  d'abcès  ossifluents  ; 

2^^  A  côté,  existe  Vabcès  froid,  classique,  que  l'on 
peut  définir  avec  les  auteurs  du  Compendium  :  «  Une 
collection  purulente,  qui  se  forme  lentement,  sour- 
dement, presque  sans  douleur,  dans  le  tissu  cellu- 
laire, et  dont  le  développement  n'est  pas  lié  à  une 
maladie  primitive  des  os  ».  Quant  à  la  nature  de  ces 
abcès  froids,  elle  était  quelque  peu  soupçonnée  ;  on 
la  rattachait  à  une  diathèse  scrofuleuse,  tuberculeuse. 
Mais  la  théorie  restait  vague  faute  de  base  précise. 

La  période  vraiment  scientifique  n'apparut  que  vers 
1880  avec  les  recherchés  de  M.  le  professeur  Lanne- 
LONGUE.  Dans  une  série  de  travaux  entrepris  de  1879 
à  1884,  et  réunis  dans  son  Traité  des  abcès  froids  et  de 
la  tuberculose  osseuse,  le  professeur  Lannelongue 
montra  que  l'abcès  froid,  ossifluent  ou  non,  n'était 
pas  une  simple  poche  purulente,  évoluant  au  hasard 
des  dispositions  anatomiques  et  obéissant  aux  pures 
lois  physiques  de  la  pesanteur,  mais  bien  un  lubcr- 
culome,  c'est-à-dire  un  processus  virulent,  pourvu 
d'une  membrane  tuberculogène  active,  envahissant 
progressivement  les  tissus  voisins. 

D'ailleurs,  la  découverte  de  Koch,  en  1882,  vint 
donner  aux  recherchesf  l'élément  de  contrôle  indis- 
cutable qui  leur  avait  manqué  jusque-là. 

A  cette  époque,  l'assentiment  est  unanime  :  abcès 
froid  est  synonyme  de  tuberculome. 

Cependant,  les  progrès  de  la  technique  vinrent 
rapidement  démontrer  que  cette  opinion  était  trop 
absolue.  Déjà,  en  1888,  Lannelongue,  à  propos  d'une 
observation  de  Soboïa,  émettait  cette  hypothèse  que 
les  collections  purulentes  à  marche  torpide  pouvaient 
reconnaître  une  autre  cause  que  la  tuberculose.  Les 
recherches  de  Lemière,  de  Courmont,  démontraient 
la  possibilité  de  suppurations  aseptiques.  Walther, 
en  1892,  publiait  une  observation  remarquable  de 
collections  «froides»  dues  au  staphylocoque. 

En  même  temps,  on  commençait  à  étudier  en 
France  l'actinomycose.  Bien  que  cette  affection  fut 
connue  depuis  de  nombreuses  années,  — Israël  avait 
déjà  publié  deux  observations  intéressantes  en  1878, 


—  ce  n'est  qu'à  partir  de  i892  qu'on  s'attacha  vérita- 
blement à  l'étude  de  cette  maladie. 

Ces  faits  étaient  suffisamment  nombreux  en  1894 
pour  que  mon  excellent  maître,  M.  MAUCLAms,  pût 
réunir  dans  une  bonne  revue  de  la  Gazette  des  Hdpitaiix 
toute  une  série  de  faits  démontrant  Texistence  de 
collections  purulentes  à  début  primitivement  froid, 
et  reconnaissant  une  cause  autre  que  le  bacille  de 
KocH. 

D'autre  part,  les  recherches  récentes  sur  le  rôle  des 
champignons ^dans  la  pathologie  humaine  ont  donné 
des  résultats  dont  on  ne  saurait  trop  mettre  en  relief 
l'importance.  Il  a  suffi  de  contrôler  systématiquement 
la  clinique  par  le  laboratoire  pour  se  rendre  compte 
de  la  fréquence  des  abcès  mycosiques,  et  vous  n'aurez 
qu'à  feuilleter  les  derniers  bulletins  de  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  pour  trouver  une  dizaine 
d'observations  d'infection  par  le  sporothrix. 

Mais,  avant  d'aborder  l'examen  de  ces  faits,  si  inté- 
ressants pour  le  chirurgien,  il  est  nécessaire  que 
nous  fixions  à  cette  étude  les  limites  que  nous  enten- 
dons ne  pas  dépasser. 

Nous  éliminerons  les  suppurations  refroidies,  telles 
qu'on  les  rencontre  si  fréquemment  au  niveau  des 
trompes  ou  au  pourtour  de  Tappendice  ;  les- suppu- 
rations osseu>ses  :  abcès  des  os,  ostéo-périostites 
exsudatives,  albumineuses,  résidus  d'ostéomyélites 
anciennes,  etc.  Nous  laisserons  également  de  côté 
les  collections  purulentes  à  marche  lente,  mais  liées 
manifestement  à  l'infection  d'un  organe  voisin,  comme 
ces  abcès  urineux  que  l'on  voit  apparaître  dans  cer- 
taines uréthrites  chroniques. 

Enfin,  nous  éliminerons  les  phlegmons  chroniques 
diffus,  comme  ceux  que  le  Professeur  Reclus  a  décrits 
au  niveau  du  cou,  ou  encore  comme  ceux  que  le 
regretté  Bouilly  a  signalés  au  niveau  de  la  cavité 
de  Retzius. 

D'une  façon  générale,  nous  en  tenant  à  la  vieille 
compréhension  des  auteurs  du  Compendium,  nous 
étudierons  tout  particulièrement  les  collections  puru- 
lentes, à  marche  primitivement  chronique,  occupant 
surtout  le  tissu  cellulaire.  Nous  ne  parlerons  qu'inci- 
demment des  suppurations  chroniques  viscérales, 
dont  Texamen,  même  incomplet,  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin  et  ôterait  à  cette  leçon  le  caractère 
d'unité  que  nous  avons  essayé  de  lui  conserver. 

Les  causes  capables  de  déterminer  la  production 
de  collections  purulentes  froides  sont  nombreuses,  et 
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nous  pouvons  les  ranger  en  trois  grands  groupes  : 
1**  Les  produits  toxiques  ou  irritants  ;  2^  les  bactéries 
atténuées  ;  3°  les  champignons. 

Nous  serons  assez  bref  sur  le  rôle  des  produits 
toxiques,  car,  si  les  recherches  faites  avec  ces  diffé- 
rents produits  ont  donné  des  résultats  très  remar- 
quables au  point  de  vue  expérimental,  il  ne  semble 
pas  qu'en  pathologie  humaine,  ils  jouent  un  grand 
rôle  au  point  de  vue  de  la  production  des  collections 
purulentes  que  nous  étudions  ici. 

Ces  toxiques  pyogènes  peuvent  être  d'origine  micro- 
bienne. Vous  n'ignorez  pas  que  les  bactéries  sécrètent 
des  poisons, des  toxines;  les  un^s,  solubles  dans  les 
liquides  organiques,  diffusibles  par  conséquent,  qui 
déterminept  des  phénomènes  généraux  (fièvre,  etc.); 
les  autres,  adhérentes  au  bacille,  insolubles  dans  les 
liquides  de  l'organisme  et  susceptibles  de  déterminer 
des  lésions  locales  très  spéciales.  Si  l'on  vient  à 
extraire  ces  toxines  adhérentes,  grâce  à  une  macé- 
ration dans  l'éther  ou  le  chloroforme,  on  peut,  par 
injection,  reproduire  des  lésions  locales  absolument 
semblables  à  celles  qu'aurait  déterminées  l'injection 
de  la  bactérie  elle-même.  Si  l'on  inocule  des  produits 
de  macération  du  bacille  de  Kocb,  comme  Auclair, 
ou  du  bacille  du  charbon,  comme  Boivin,  on  obtient 
dans  le  premier  cas  un  tubercule,  dans  le  second  une 
pustule  charbonneuse.  Vous  comprendra  donc  aisé- 
ment que  l'inoculation  de  certaines  toxines  puisse 
déterminer  des  collections  purulentes  analogues 
aux  abcès  froids. 

Les  toxiques  ou  irritants  ctiimiques  injectés  dans  le 
tissu  celllulaire  se  comportent  de  façon  très  diverse. 
Lemière,  qui  a  longuement  étudié  l'action  de  ces 
différents  produits,  les  classe  en  trois  groupes  :  les 
uns  se  résorbent  sans  déterminer  la  moindre  inflam- 
mation ;  ainsi  se  comportent  l'eau,  l'huile,  le  lait,  le 
sang,  les  médicaments  divers  que  le  médecin  intro- 
duit journellement  par  voie  hypodermique,  etc.  D'au- 
tres provoquent  une  inflammation  passagère  comme 
le  sel,  l'alcool,  le  sublimé,  l'acide phénique. . .  D'autres 
enfin  déterminent  une  réaction  locale  intense  ;  ce  sont 
le  nitrate  d'argent,  le  mercure,  et  surtout  l'essence 
de  térébenthine  qui  a  été  employée  par  Fochfer  pour 
déterminer  la  formation  d'abcès  de  fixation  dans  les 
infections  généralisées. 

Enfin,  certains  corps  étrangers,  inertes,  mais  irri- 
tants, provoquent  une  réaction  locale  suffisante  pour 
amener  la   production   d'une    collection  purulente 


aseptique.  Il  y  a  longtemps  que  Pasteur  avait 
démontré  de  façon  élégante  la  réalité  de  ces  suppu- 
rations aseptiques.  Il  suffît  d'introduire  dans  le  tissu 
cellulaire  une  fibre  de  laine  stérilisée  pour  voir  sur- 
venir une  collection  purulente  amicrobienne. 

Les  mêmes  réactions  peuvent  se  produire  autour 
des  corps  étrangers,  introduits  accidentellement  dans 
Téconomie.  C'est  ainsi  que  le  Professeur  Pozzi  a 
trouvé  un  abcès  du  cerveau  autour  d'une  balle  qui 
avait  été  très  bien  supportée  pendant  quatre  ans. 

Mais.  Messieurs,  j'ai  hâte  d'abandonner  l'expéri- 
mentation pour  la  clinique  et  d'aborder  la  seconde 
catégorie,  plus  importante  pour  nous,  des  agents 
capables  de  déterminer  des  collections  purulentes  à 
marche  torpide,  je  veux  parler  des  Bactéries  atténuées. 

Vous  n'ignorez  pas  que  la  gravité  d'une  infection 
tient  bien  plus  au  degré  de  virulence  qu'à  la  nature 
même  de  la  bactérie  pathogène.  On  a  cru  longtemps 
que  chaque  microbe  possédait  une  virulence  spéciale  ; 
que,  par  exemple,  le  staphylocoque  doré  était  un 
microorganisme  distinct  et  plus  virulent  que  le 
staphylocoque  blanc. . .  Nous  savons  aujourd'hui  que 
le  pouvoir  pathogène  des  bactéries  est  éminemment 
variable,  qu'une  foule  de  circonstances  le  modifient, 
mais  qu'il  varie  surtout  suivant  que  le  terrain  sur 
lequel  il  germe  et  évolue  est  propice  ou  réfractaire. 

Ceci  nous  permet  de  comprendre  qu'une  même 
bactérie,  suivant  que  sa  virulence  est  exaltée  ou 
atténuée,  peut  produire  une  septicémie  siiraiguë  ou 
déterminer  des  lésions  purement  locales,  à  marche 
torpide,  simulant  à  s'y  méprendre  l'évolution  de 
l'abcès  froid  tuberculeux. 

Tous  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration 
peuvent  se  retrouver  au  milieu  de  ces  collections,  mais 
il  semble  que  c'est  le  staphylocoque  que  l'on  y  ren- 
contre plus  volontiers.  Walther  a  publié  une  obser- 
vation très  intéressante,  que  je  tiens  à  vous  résumer, 
car  elle  constitue  un  exemple  des  plus  typiques  de 
ces  abcès  à  évolution  torpide,  que  nous  étudions  ici. 

Une  jeune  fille  de  treize  ans  présente  un  phlegmon 
du  pied  gauche,  avec  ostéomyélite  du  5«  métatarsien. 
A  quinze  ans,  arthrite  de  l'épaule  et  ostéomyélite  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  avec  abcès  du 
brachial  antérieur  contenant  du  staphylocoque  doré. 

Un  mois  après  l'opération,  on  constate  une  petite 
tumeur  sous  le  grand  pectoral,  fluctuante,  indolente, 
du  volume  d'un  haricot.  Cet  abcès  existait  depuis  un 
an  déjà.  Une  ponction  ne  put  évacuer  le  pus,  qui  était 
trop  visqueux. 
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Quatre  mois  plus  tard,  apparaît  une  nouvelle 
tumeur,  développée  lentement,  au  bras  gauche,  sous 
le  bord  postérieur  du  deltoïde.  Les  deux  abcès  sont 
incisés.  Ils  sont  tous  deux  formés  d'une  coque  fibreuse 
épaisse,  contenant  du  pus  visqueux  gélatineux.  Deux 
mois  après,  nouvelle  collection  de  même  nature  au 
niveau  de  la  cuisse  gauche.  A  l'opération,  on  trouva 
une  masse  de  fongosités  d'aspect  myxomateux, 
humectées  d'un  liquide  opalescent. 

L'examen  bactériologique  fait  par  Netter  démontra 
qu'il  s'agissait  d'infection  à  staphylocoques.  Quant 
aux  fongosités  examinées  par  Pilliet,  elles  avaient 
la  structure  des  bourgeons  charnus,  mais  sans  cellules 
géantes  ni  follicules  tuberculeux. 

Bertoye,  Roger,  Mauclaire  ont  cité  des  cas  ana- 
logues. Ces  faits  nous  démontrent  que  le  staphy- 
locoque, cause  banale  des  suppurations  aiguës,  peut, 
dans  certaines  conditions,  provoquer  également  des 
suppurations  chroniques,  sans  réaction  locale  ni 
générale,  en  un  mot  :  des  «  abcès  froids.  » 

Nous  savions  d'ailleurs  que  le  staphylocoque  peut 
végéter  de  longues  années  dans  l'organisme,  mani- 
festant sa  présence  seulement  de  temps  en  temps  à 
l'occasion  d'une  poussée  congestive.  L'ostéomyélite 
prolongée,  si  bien  décrite  par  M.  Lannelongue,  n'est- 
elle  pas  la  preuve  que  les  bactéries  pathogènes  peu- 
vent sommeiller  vingt,  trente  ans  dans  nos  tissus, 
sans  réaction  perceptible,  mais  qu'elles  conservent 
cependant  la  faculté  de  récupérer  leur  virulence  et 
leur  énergie  pour  provoquer,  même  après  ce  temps, 
les  accidents  les  plus  graves  ? 

Il  est  encore  une  autre  catégorie  d'infections  à 
staphylocoques  qui  peut  rentrer  dans  le  cadre  des 
suppurations  chroniques  ;  ce  sont  les  abcès  multi- 
ples des  nourrissons. 

Chez  certains  enfants,  chétifs,  malingres,  mal 
nourris  le  plus  souvent,  on  voit  apparaître  un  nom- 
bre considérable  d'abcès,  les  uns  franchement  der- 
miques, enchâssés  pour  ainsi  dire  dans  la  peau  ; 
les  autres,  plus  profonds,  intéressant  à  la  fois  les 
couches  profondes  du  derme  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Ces  abcès  sont  multiples.  On  peut  en  voir  150  sur 
le  même  enfant,  et  il  n'est  pas  rare  d'avoir,  comme 
le  dit  Renault,  à  en  ouvrir  50  à  60  dans  la  même 
séance. 

Le  début  de  ces  abcès  s'accompagne  de  si  peu  de 
réaction  locale  qu'il  faut  une  palpation  attentive  pour 


les  déceler.  On  sent  alors  de  petites  tumeurs  dont  le 
volume  varie  d'un  noyau  de  cerise  à  une  grosse 
noix.  Plus  tard,  lorsque  l'abcès  est  déjà  collect,é  depuis 
quelque  temps,  la  peau  rougit  peu  à  peu,  devient 
violacée,  s'amincit,  et  au  bout  de  quelques  semaines 
—  quand  l'évolution  de  l'infection  générale  le  per- 
met —  la  poche  finit  par  s'ouvrir  en  donnant  issue 
à  du  pus  crémeux;  jaune  verdâtre.  Parfois,  la 
cicatrisation  est  très  rapide  ;  parfois,  au  contraire, 
on  voit  s'installer  une  ulcération  profonde,  violacée, 
atone,  qui  n'a  guère  de  tendance  à  la  guérison. 

Ces  abcès  à  marche  chronique  ont  été  longtemps 
pris  pour  des  gommes  tuberculeuses,  d'autant  plus 
que  l'état  général,  franchement  mauvais. le  plus 
souvent,  paraissait  expliquer  la  fertilité  de  l'infection 
bacillaire. 

^  Les  recherches  bactériologiques  ont  montré,  au 
contraire,  que  beaucoup  de  ces  abcès  des  nourrisons 
étaient  dus  à  une  infection  stapbylococcique.  Le 
point  de  départ  de  cette  infection  se  trouve  tantôt 
chez  la  nourrice  qui  présente  un  abcès  du  sein,  ou 
chez  l'enfant  après  une  poussée  d'impétigo  ou 
d'ecthyma. 

Le  streptocoque  donne  bien  plus  rarement  que  le 
staphylocoque  naissance  à  des  suppurations  chro* 
niques.  Si,  comme  le  disait  Peter,  le  streptocoque 
est  un  microbe  à  tout  faire,  on  peut  ajouter  que  c'est 
le  microbe  des  affections  aiguës  et  graves  bien  plus 
que  celui  des  affections  chroniques.  Achalme  a  bien 
pu  expérimentalement  diminuer  la  virulence  du 
streptocoque  et  provoquer  des  infections  atténuées. 

IMais,  si  les  expériences  de  laboratoire  sont  des  plus 
nettes,  la  clinique  reste  assez  pauvre.  En  dehors  de 
^  quelques  abcès  de  nourrissons,  il  existe  peu  d'exeni- 
ples  de  collections  purulentes  à  marché  torpide,  dues 
à  la  seule  action  du  streptocoque. 

On  peut  en  dire  autant  du  pneumocoque.  Suivant 
l'expression  de  Cestan,  l'infection  à  pneumocoques 
est  en  général  un  feu  de  paille  qui  flambe  brusque- 
ment, mais  s'éteint  assez  vite. 

Le  coli  bacille  donne  lieu,  bien  plus  fréquemment,  à 
des  phlegmons  et  à  des  suppurations  chroniques.  C'est 
lui  qui  détermine  ces  collections  péri-intestinales,  ces 
abcès  urineux,  dont  l'évolution  affecte  une  allure  très 
lente.  Mais  ce  ne  sont  point  là,  à  vrai  dire,  des  abcès 
froids,  et  je  vous  ai  prévenus  au  début  de  cette  leçon 
que  je  laisserai  volontairement  de  côté  toutes  les 
suppurations  viscérales. 
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Chez  les  typhiques,  des  colonies  de  bacille  d'EBERTH 
produisent  parfois  des  collections  putulentes  indépen- 
dantes du  foyer  d'origine,  pouvant  apparaître  dans 
n'importe  quel  organe  et  dans  n'importe  quel  tissu, 
aussi  .bien  dans  le  tissu  cellulaire  :^que  dans  les 
muscles  et  sous  le  périoste.  Ces  abcès  ébertbiens, 
qui  ont  été  étudiés  surtout  par  Chântemesse  et  Widal, 
et  pour  les  formes  qui  nous  préoccupent  actuellement 
par  EiENBR,  Dehu,  etc.,  apparaissent  en  général  au 
moment  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
parfois  beaucoup  plus  tard,  alors  que  le  malade  a 
toutes  les  raisons  de  se  croire  guéri  depuis  longtemps. 
Le  début  passe  inaperçu.  Quand  on  découvre  l'abcès, 
il  a  déjà  le  volume  d'un  œuf,  parfois  davantage.  Cet 
abcès  augmente  de  volume  assez  rapidement.  L'ouver- 
ture donne  issue  à  du  pus  contenant  du  bacille 
d'EBERTH,  parfois  à  l'état  de  pureté, parfois  associé 
aux  microbes  vulgaires  de  la  suppuration.  L'évolution 
de  l'abcès  est  en  général  d'autant  plus  rapide  que 
les  associations  microbiennes  sont  plus  complexes  et 
plus  actives. 

Les  bacilles  paratyphiques  peuvent  provoquer  les 
mêmes  accidents  que  le  bacille  d'EeERTH,  et  nous 
connaissons  un  cas  de  collection  purulente  chronique 
à  bacille  paratyphique. 

Vous  voyez. qu'en  résumé,  la  plupart  des  bacté- 
ries pathogènes  peuvent,  dans  certaines  conditions 
sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  produire  des 
collections  purulentes  à  évolution  froide,  rappelant  à 
merveille  Tallure  des  tuberculomes. 

Mais  il  est  un  autre  genre  d'infections,  dont  le  rôle 
étiologique,  à  peine  soupçonné  il  y  a  quelques  années, 
prend  de  jour  en  jour  un  intérêt  plus  considérable,  et 
qui  paraissent  être  la  cause  la  plus  importante  et  la 
plus  fréquente  des  abcès  froids  non  tuberculeux.  Je 
veux  parler  des  infections  produites  par  les  Champi- 
gnons, autrement  dit  des  Mycoses. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  principales 
mycoses  capables  de  déterminer  le  syndrome  clinique 
que  nous  étudions,  sans  insister  sur  les  caractères  bota- 
niques des  champignons  pathogènes,  caractères  très 
discutés  et  qui,  d'ailleurs,  nous  intéressent  assez  peu. 

L'infection  mycosique  la  plus  connue  à  l'heure 
actuelle  est  sans  contredit  ÏActinomycosc,  Encore  la 
plupart  des  travaux  qui  ont  contribué  à  mettre  en 
lumière  les  différentes  modalités  de  l'infection  acti- 
nomycosique  sont-ils  de  date  relativement  récente.  La 
remarquable  description  qu'lsRAEL  avait  déjà  donnée 


en  1878  était  en  effet  restée  méconnue  jusqu'au  jour 
où  PoNCRT  et  DoR,  en  1892,  signalèrent  un  premier  cas 
dans  la  région  lyonnaise.  Depuis  lors, on  ne  compte  plus 
les  observations  d'infections  dues  à  l'oospora  bovis. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'étntlier  longuement  devant 
vous  rAcLinomycose  avec  ses  différentes  modalités 
cliniques:  néoplasique,  phlegmoneuse,  ctc.  Je  signa^ 
lerai  simplement  les  formes  (juî  simulent  Tabcès  froid, 
renvoyant  pour  plus  de  détails  au  remarquable  traité 
de  PoNCET  et  Berard. 

L'Actinomycose  forme  d'ailleurs  très  rarement  des 
poches  puruienles  assez  volumineuses  pour  être 
longtemps  confondues  avec  Tabcès  froid  tuberculeux. 
Bien  plus  volontiers,  l'oospora  bovis  s'échappe,  creuse 
des  tunnels,  envoie  des  bourgeons  dans  toutes  les 
directions  ;  il  transforme  la  région  atteinte  en  un 
véritable  clapier.  Quelques-uns  de  ces  tunnels  arrivent 
bientôt  à  la  peau,  Tulcèrent  et  donnent  naissance  à 
des  fistules,  d'où  sort  un  pus  mal  lié.  parsemé  parfois 
de  grains  jaunes  ressemblant  à  de  petits  grains 
d'iodoforme. 


Fig.  1.  —  Grain  jaunt^  d'ActtmjmyiM^se  avf^c  (()  tfi  mycellarii  cenlral 
et  les  masHues  on  cùurtmne  rayonn^e.  —  t<  Globïilcjs  bUnca 
dans  leurs  rapports!  exacts  dt;  dimenfîions  Hvec  Itg  mEissues,  — 
3.  Pregiiieats  d<MuyceUum  eiij^Lob^s  par  les  leucocyteâ. 

Portons  sous  la  lamelle  du  microscope  une  goutte 
de  ce  pus  (flg.  IJ.  Si  le  prélèvement  a  été  heureux. 
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nous  allons  voir  tous  les  éléments  constitutifs  de  ce 
pus  spécial.  * 

Voici  d'abord  un  grain  jaune  typique  (1).  Au  centre 
existe  un  réseau  mycélien  ramifié  très  touffu,  avec  de 
ci  de  là  quelques  spores.  C'est  la  partie  vivante, 
active,  du  champignon  actinomycosique.  Ces  renfle- 
ments jaunâtres  en  massue,  que  vous  observez  à  la 
périphérie  du  mycélium,  ont  été  longtemps  pris  pour 
les  spores,  c'est-à-dire  pour  les  organes  de  repro- 
duction du  champignon. 

Ce  sont,  au  contraire,  des  formes  de  régression  qui 
s'observent  seulement  dans  les  cas  où  le  champignon 
pousse  mal.  N'attendez  donc  pas  la  présence  de  ces 
massues,  qui,  par  leur  agglomération,  constituent  le 
grain  jaune,  pour  établir  le  diagnostic  d'actinomycose; 
vous  risqueriez  de  méconnaître  cette  affection  alors 
qu'elle  évolue  plus  rapidement  et  qu'elle  nécessite 
une  thérapeutique  plus  active. 

A  côté  du  grain  jaune,  vous  observez  des  figures 
intéressantes  qui  vous  montrent  les  phases  delà  lutte 
engagée  par  l'organisme  pour  se  débarrasser  de 
l'envahisseur.  Des  globules  blancs,  des  leucocytes 
sont  arrivés  en  grand  nombre  ;  ils  s'emparent  des 
fragments  mycéliens,  les  englobent,  les  digèrent.  Si 
le  mycélium  est  trop'volumineux,  les  phagocytes  se 
réunissent  à  plusieurs  pour  mettre  le  filament  hors 
d'état  de  nuire  (3).  Mais  eux  aussi  succombent  dans  la 
lutte,  et  les  cadavres  leucocytaires,  mélangés  aux 
débris  mycéliens,  sont  expulsés  au  dehors  par  l'orifice 
fistuleux. 

A  côté  de  l'Actinomycose,  je  vous  signalerai  une 
infection  mycosique  encore  peu  connue,  bien  que,  si 
nous  devons  en  croire  les  récentes  communications 
faites  à  la  Société  de  Dermatologie  et  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  elle  paraisse  plus  fréquente 
que  l'Actinomycose  même  ;  je  veux  parler  de  la 
Sporotrichose. 

Le  sporothrix  a  été  découvert  en  1899  par  Schenk. 
L'année  suivante,  Hektoen  et  Perkins  en  décrivaient 
un  nouveau  cas.  En  1903,  MM.  DEBEURMANNet  Ramond 
publiaient  la  première  observation  française.         / 

Tout  récemment,  MM.  Lesné  et  Monier-Vinard  ont 
publié  une  intéressante  observation,  recueillie  dans 
le  service  du  professeur  Reclus.  Je  vous  résumerai 
cette  observation,  car  elle  constitue  un  exemple 
typique  de  sporotrichose. 

Un  homme  de  39  ans  présente,  en  mars  1906,  une 
petite  tuméfaction  indolente  et  dure  au  niveau  de  la 


paroi  abdominale.  D'abord  du  volume  d'un  pois,  la 
tumeur  grossit  peu  à  peu,  la  peau  devient  violacée  el 
s'ouvre,  donnant  issue  à  du  pus  strié  de  sang.  Il  se 
forme  un  cratère  à  bords  boursouflés,  indurés,  entouré 
d'une  zone  œdémateuse  rouge  foncé,  s'étendant  sur 
un  rayon  de  six  à  sept  centimètres.  Pas  de  retentis- 
sement ganglionnaire. 

Quelques  jours  après,  apparaît  une  nodosité  sur 
Tavant-bras  droit,  puis  une  autre  au  niveaudu  deltoïde. 
Ces  abcès  spnt  indolores,  et  durs  ;  ils  se  ramollissent 
peu  à  peu  On  excise  l'abcès  deltoidien,  la  cicatrisatioa 
est  rapide.  On  se  borne  à  inciser  l'abcès  de  l'avant- 
bras.  Au  mois  de  juin,  la  cicatrisation  n'est  pas  encore 
effectuée. 

On  prescrit  alors  de  l'iodure.  L'amélioration  est 
telle  que  le  malade  se  croit  guéri  et  cesse  son  iodure 
trop  tôt,  car,  en  septembre,  un  nouvel  abcès  apparaît 
dans  l'aisselle  droite,  adhérant  à  l'aponévrose  du  grand 
pectoral  ;  on  l'excise  et  on  administre  à  nouveau 
l'iodure.  La  guërison  paraît  définitive. 

Chacun  de  ces  abcès  contenait  un  parasite  parti- 
culier, qui  n'était  autre  que  le  Sporotrichum  Schenkiù 
Ce  champignon,  examiné  directement  dans  le  pus 
provenant  de  l'abcès  froid,  a  la  forme  d'une  petite 
navette  d'un  fuseau  renflé,  dont  le  milieu  reste  clair, 
alors  que  les  extrémités  se  teignent  vivement  par  les 
divers  colorants.  Ce  parasite  pousse  très  bien  sur  la 
plupart  des  milieux,  à  condition  qu'on  le  laisse  à  la 
température  ordinaire,  dans  des  tubes  fermés  simple- 
ment par  un  tampon  de  ouate,  sans  capuchon  de 
caoutchouc.  Sur  pomme  de  terre,  il  forme  un  enduit 
d'abord  blanc  grisâtre,  légèrement  tomenteux,  qui 
s'épaissit,  s'élargit  et 
progressivement  se 
pigmente,  jusqu'à 
prendre  une  colora- 
tion franchement 
noire. 

Si  l'on  examine  au 
microscope  une  par- 
celle de  cette  culture, 
on  voit  qu'elle  est  for- 
mée d'un  réseau  com- 
plexe de  filaments 
ténus  comme  des  che- 
veux, présentant  des  spores  de  place  en  place  (fig.  2). 
C'est  de  là  que  vient  le  nom  de  sporothrix,  donaé 
par  Schenk  à  ce  champignon. 


Fig.  2. 
Culture  de  Sporotrichum  Schenkii. 
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L'inoculation  aux  animaux  donne  des  résultats 
difiérents,  suivant  l'origine  et  la  nature  des  produits 
inoculés.  Le  lapin,  par  exemple,  très  sensible  à  l'in- 
jection des  produits  de  culture,  reste  indifférent  à 
l'inoculation  du  pus  mycosique. 

Ne  croyez  point,  Messieurs,  que  l'affection  que  je 
viens  de  vous  décrire  sommairement  soit  une  pure 
curiosité  pathologique.  Elle  parait,  au  contraire,  aussi 
fréquente  qu'elle  est  méconnue.  Depuis  moins  de  trois 
mois,  huit  observations  ont  été  présentées  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux. . .  Et  combien  d'abcès,  dus  au 
sporothrix,  considérés  d'abord  comme  des  abcès 
froids  tuberculeux, 
ont  été  finalement  éti- 
quetés :  syphilomes, 
lorsqu'on  les  a  vu 
disparaître  sous  Tac- 
tion  du  traitement 
ioduré  I 

Les  levures  peuvent, 
elles  aussi ,  déter- 
miner des  infections, 
rappelant,  à  s'y  mé- 
prendre, l'abcès  froid 
tuberculeux.  La  Blas- 
tomycose  ou  encore  la 
Saccharomycose  sont 
surtout  connues  de- 
puis la  remarquable 
observation  de  Busse 
et  BuscKE  en  Alle- 
magne, en  1894,  et 
celle  de  mes  Maîtres 
de  la  Faculté  de  Lille, 

MM.  CURTIS  et  FOLBT, 

en  1895. 

Voici,  empruntée  à  Hudelo  et  Rlbens  Duval,  l'his- 
toire d'une  malade  atteinte  de  blastomycose  : 

Une  femme  de  35  ans,  robuste,  voit,  en  octobre  1904, 
apparaître  une  petite  nodosité  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  gauche.  Le  nodule  augmente, 
devient  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  et  finit  par 
s'ouvrir  au  bout  de  deux  mois,  donnant  issue  à  du 
liquide  séro-sanguinolent.  En  même  temps  appa- 
raissent d'autres  abcès,  à  évolution  également  torpide. 
On  en  trouve  à  l'hypogastre,  à  la  joue,  sous  le  cuir 
chevelu,  au  niveau  du  coude,  de  la  fesse,  etc. 

Toutes  ces  lésions  sont  indolores  ;  aucune  d'elles 


Fig.  3.  —  Galtttre  de  filastomyces. 


n'a  retenti  sur  le  système  lymphatique  ;  les  ganglions 
sont  indemnes  ;  malgré  diverses  interventions  chirur- 
gicales, l'état  général  s'aggrave.  L'examen  histo- 
logique  d'un  des  nodules  montre  que  l'infection  est  due 
à  la  prolifération  de  levures  qui  se  retrouvent  dans 
le  pus  et  dans  les  parois  de  l'abcès.  On  donne  de 
l'iodureà  hautes  doses,  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 
L'amélioration  se  fit  peu  à  peu.  Mais  ce  n'est  qu'en 
septembre  1905  que  la  malade,  complètement  guérie, 
put  quitter  l'hôpital.  L'affection  avait  duré  un  an  I 

La  culture  de  ces  levures  est  facile.  Je  ne  m'éten- 
drai pas  sur  les  caractères  particuliers  de  ces  cultures. 

Vous  les  trouverez 
dans  la  communica- 
tion de  Hudelo  à  la 
Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  1906.  Si 
vous  portez  sous  le 
microscope  une  par- 
celle de  cette  culture, 
vous  voyez  que  l'agent 
pathogène  est  repré- 
senté par  des  cellules 
sphériques,  se  multi- 
pliant par  bourgeon- 
nement; par  des  corps 
réfringents  de  2  à  20  h". 
de  diamètre,  sphéri- 
des  ou  ovoïdes,  mais 
jamais  filamenteux. 
Les  plus  v/)lu  mi- 
neuses de  ces  cellules 
présentent  une  enve- 
loppe à  double  con- 
tour ;  elles  renferment 
des  granulations,  les 
unes  très  fines,  les  autres  plus  volumineuses,  à  reflets 
verdâtres. 

L'inoculation  de  ces  levures  donne  des  résultats 
positifs.  La  souris  blanche  est  particulièrement  sen- 
sible à  ces  variétés  de  mycose. 

11  existe  encore  d'autres  mycoses  capables  de 
provoquer  des  infections  rappelant  par  leur  marche 
le  tuberculome.  Je  vous  signalerai  tout  d'abord,  de 
façon  très  brève,  le  Pied  de  madura  ou  mycétome.  Cette 
affection,  fréquente  aux  Indes,  est  très  rare  dans  nos 
pays. 
Chez  les  sujets  atteints  de  cette  affection,  on  voit 
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le  pied  se  tuméfier,  se  farcir  pour  ainsi  dire,  de  nodo- 
sités dures  au  début,  mais  qui,  peu  à  peu,  se  ramol- 
lissent, s'ulcèrent,  donnant  issue  à  un  liquide  purulent, 
fétide,  d'un  blanc  sale,  contenant  parfois  quelques  gru- 
meaux noirâtres.  La  maladie  évolue  lentement,  sans 
fièvre  et  souvent  sans  douleur.  Elle  reste  locale,  quelle 
que  soit  sa  gravité,  au  moins  dans  l'immense  majorité 
des  cas.  On  connaît  en  effet  à  peine  deux  ou  trois 
observations  où  l'infection  se  soit  propagée  à  l'appa- 
reil lympathique.  Le  parasite,  bien  étudié  par  Vincent, 
ressemble  assez  au  parasite  de  l'Actinomycose.  Il  se 
présente  sous  la  forme  de  grains  brunâtres,  quelque- 
fois rouges,  formés  en  réseau  mycélien  ramifié.  Mais, 
à  l'extrémité  du  mycélium,  au  lieu  de  grosses  massues 
jaune  soufre,  on  trouve  simplement  un  petit  ren- 
flement ou  un  bouton  plus  ou  moins  réfringent. 

C'est  encore  à  un  champignon,  un  streptothrix, 
se  présentant,  suivant  l'expression  de  Nocârd,  sous 
Taspect  d'un  fagot  d'épines,  qu'il  faut  attribuer  une 
affection  rare  chez  l'homme,  mais  fréquente  chez  le 
bœuf  ;  je  veux  parler  du  farcin.  Ce  mot  populaire 
traduit  bien  l'aspect  du  malade,  bourré  de  nodosités, 
farci  véritablement  de  petites  tumeurs  circonscrites, 
évoluant  lentement  et  finissant  par  s'ouvrir,  pour 
laisser  écouler  une  matière  blanche  rappelant  le 
caséum  de  certains  abcès  tuberculeux. 

L'affection  est  rare,  vous  ai-je  dit,  mais  aussi  elle 
est  presque  toujours  méconnue.  Et  je  ne  sais  rien  de 
plus  lamentable  quç  la  douloureuse  odyssée,  racontée 
par  Hâllopeau  et  Jeanselme  de  ce  malheureux  char- 
retier,'errant  pendant  six  ans  d'hôpital  en  hôpital, 
pris  ici  pour  un  tuberculeux,  ailleurs  pour  un  syphi- 
litique, tour  à  tour  gavé  d'huile  de  foie  de  morue  et 
bourré  d'iodure  et  finissant  par  mourir  d'accidents 
pulmonaires  ! . . . 

Je  pourrais  facilement  augmenter  encore  la  liste 
de  ces  agents  pathogènes. . .  Moretig,  Poncet  et  Don 
n'ont-ils  pas  signalé  des  formes  mycéliennes,  dites 

pseudo-actinomycosiques  ? Grasset    n'a-t-il   pas 

obtenu  des  abcès  en  injectant  le  champignon  du 
muguet?,.. 

Mais  j'ai  hâle  de  clore  cet  exposé  étiologique,  déjà 
fort  long,  bien  qu'il  reste  incomplet. 

L'étude  des  mycoses  humaines  est  encore  dans 
l'enfance.  Il  faudra,  pour  la  compléter,  de  longues 
recherches  bactériologiques,  entreprises  sans  parti- 
pris.  11  faudra  aussi  que  les  chirurgiens,  en  face  d'une 


collection  purulente  à' marche  chronique,  perdent 
l'habitude  de  prononcer  le  mot  de  tuberculose  comme 
un  verdict  qui  ne  supporte  aucune  discussion. . . 

L'abondance  et  la  complexité  même  des  causes 
capables  de  déterminer  le  syndrome  clinique  :  «  abcès 
froid  »  nous  permettent,  a  priori,  de  concevoir  que 
les  lésions  aDatoxno-pathologiques  varient  beaucoup, 
suivant  la  nature  de  l'élément  pathogène. 

Nous  ne  saurions  donc  entrer  dans  le  détail  de 
toutes  ces  lésions.  Nous  examinerons  simplement 
leurs  principaux  caractères,  en  choisissant  les  types 
les  plus  caractéristiques,  laissant  résolument  de  côté 
l'Actinomycose,  trop  connue,  et  les  abcès  éberthiens, 
dont  la  paroi  varie  beaucoup  avec  le  siège  péri  viscéral, 
periosseux...  etc. 

Le  nombre  de  ces  abcès  froids  est  éminemment 
variable. 

Tantôt  on  en  trouve  seulement  trois  ou  quatre  ; 
tantôt,  au  contraire,  on  peut  en  compter  cinquante  à 
soixante  comme  dans  un  cas  de  sporotrichose  signalé 
par  M.  MoNiER-ViNARD.  Les  abcès  des  nourrissons 
peuvent  être  plus  nombreux  encore.  IL  n'est  pas  rare 
d'en  rencontrer  une  centaine  disséminés  dans  toute 
l'étendue  de  l'hypoderme. 

Leur  volume  est,  en  général,  en  raison  inversé  du 
nombre,  mais  dépasse  rarement  la  grosseur  d'un 
œuf.  Il  n'y  a  guère  qu'une  forme  de  sporotrichose  :  le 
type  DoR,  qui  fasse  exception  à  cette  règle.  Dans  cette 
variété  de  mycose,  on  trouve  de  grands  abcès  multi- 
ples, rappelant  par  leur  allure  les  gros  abcès  par 
conge^stion  des  tuberculoses  osseuses. 

Ils  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Au 
début,  ils  sont  assez  durs,  mobiles.  Puis,  peu  à  peu, 
ils  envahissent  les  aponévroses  et  le  derme,  et  per- 
dent leur  mobilité. 

La  structure,  vous  ai-je  dît,  est  variable,  et  je  me 
bornerai,  pour  vous  en  signaler  les  caractéristiques 
principales,  à  prendre  deux  types  :  un  type  d'abcès 
microbien  et  un  type  d'abcès  mycosique. 

Vabcès  microbien  et  Vabcès  aseptique;  comme  Ta 
montré  Lemière,  ont  la  même  structure.  Au  début,  la 
périphérie  de  l'abcès  est  simplement  formée  par  le 
tissu  cellulaire  enflammé,  infiltré  de  leucocytes  et  de 
cellules  fixes. 

Au  centre,  on  trouve  du  pus,  plus  ou  ^moins 
louable,  formé  de  cadavres   cellulaires   en  voie  de 


L'ÉCHO  MÉDICAL  DU  NORD 


513 


désintégration  granulo-graisseuse.  L'analyse  chi- 
mique de  ce  pus  n'a  pas  été  faite.  Cette  lacune  est 
d'autant  plus  regrettable  que  les  examens  chimiques 
du  pus  des  tuberculomes  ont  donné,  dans  les  mains 
de  M  le  Professeur  Lânnelongue,  des  résultats  fort 
intéressants. 

Plus  tard,  l'abcès  ou  bien  évolue  par  la  peau,  s'ouvre, 
se  vide,  se  ferme  ou  se  transforme  en  fistule,  ou  bien 
il  s'enkyste;  une  paroi  assez  résistante  se  forme  aux 
dépens  des  cellules  conjonctives,  et  l'abcès  peut 
rester  en  l'état  pendant  de  longues  années. 

L'inoculatioq  du  contenu  de  cet  abcès  produit  des 
lésions  très  variables.  Parfois  on  n'obtient  pas  la 
moindre  réaction.  Parfois,  au  contraire,  les  animaux 
inoculés  meurent  rapidement  de  septicémie.  Ces 
différences  tiennent  uniquement  aux  variations  de  la 
virulence  du  pus  inoculé. 

L'abcès  mycosique  a  une  structure  différente.  Pre- 
nons par  exemple  un  noyau  de  sporotrichose  à  la 
période  de  crudité.  Nous  voyons  que  la  paroi  de  la 
poche  est  constituée  de  deux  portions  distinctes  :  l<»au 
centre,  pullulent  des  amas  de  follicules  pseudo-tuber- 
culeux, avec  des  cellules  géantes  entourées  de  cellules 
embryonnaires;  2°  la  périphérie  présente  des  Ilots 
conjonctifs  aux  divers  âges,  avec  néoformation  de 
petits  vaisseaux  formés  d'une  lame  endothéliale 
entourée  d'une  gaine  de  plasmazellen,  absolument 
comme  dans  les  sypbilomes.  Et  n'est-il  pas  curieux. 
Messieurs,  de  voir  se  développer  sous  l'influence  d'un 
champignon  une  lésion  qui  ressemble  par  son  centre 
à  la  tuberculose,  et  par  sa  périphérie  à  la  syphilis? 

Ces  caractéristiques  ne  se  retrouvent  d'ailleurs 
complètement  qu'à  la  période  de  crudité  ;  plus  tard, 
le  centre  se  ramollit,  grâce  à  la  colliquation  des  élé- 
ments histologiques  et  à  la  désintégration  cellulaire. 
L'  «  abcès  froid  o  est  constitué,  mais  le  pus  est  rare- 
ment bien  formé  ;  c'est,  le  plus  souvent,  un  liquide 
visqueux,  de  1'  a  Huile  de  farcin  »,  comme  disent  nos 
paysans. 

Ce  liquide  parait  peu  virulent.  L'inoculation  du  pus 
tiré  directement  de  l'abcès  donne  généralement  peu 
de  résultats.  Ce  fait  s'explique  par  la  faible  quantité 
de  spores  mycosiques  encore  actives  dans  le  produit 
de  mortification  qui  constitue  le  pus  de  l'abcès  à 
sporothrix. 

(à  suivre). 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  11   Octobre  1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 


Un  cas  de  myxœdème  infantile. 
MM.  les  docteurs  Deléarde  et  Déremaux  présentent  une 
enfant  dont  voici  l'histoire  clinique  : 

La  nommée  Louise  D. . .,  est  âgée  de  12  ans  1/2,  venue  à 
terme  et  sœur  jumelle  d'une  enfant  dont  le  développement 
est  normal.  Elle  a  deux  frères  en  bonne  santé.  Les  parents 
ne  présentent  aucune  tare  morbide.  Personne  dans  sa 
famille  n'est  atteint  de  la  même  affection.  Nourrie  au  sein 
jusqu'à  un  an,  elle  eut  dans  son  jeune  âge  la  varicelle  et 
la  coqueluche.  Elle  eut  sa  première  dent  à  4  mois  ;  Térup- 
liun  des  dents  de  lait  parait  s'être  faite  normalement, 
mais  elles  tombèrent  rapidement  et,  actuellement,  elle  n'a 
conservé  au  maxillaire  inférieur  que  les  deux  incisives 
médianes  et  les  canines,  complètement  cariées  ;  au  maxil- 
laire supérieur,  les  incisives  et  les  canines  manquent  ;  il  y 
a  deux  molaires  de  chaque  côté. 

Elle  commença  à  se  tenir  debout  sur  les  jambes  vers 
l'âge  de  2  ans  et  articula  quelques  mots  vers  3  ans  ;  mais, 
depuis  ce  temps,  elle  ne  fit  aucun  progrès  et  tout  son 
vocabulaire  se  borne  à  deux  mots  :  maman  et  Odora,  le 
nom  de  sa  sœur  jumelle. 

La  face  bouffie,  présente  le  signe  classique  du  myxœ- 
dème, un  nez  épaté,  une  bouche  entr'ouverte,  la  langue 
pendante  et  la  lèvre  inférieure,  avec  une  muqueuse  bour- 
souflée, tombant  sur  le  menton.  La  fontanelle  antérieure 
est  largement  ouverte,  la  région  occipitale  très  proémi- 
nente. Les  cheveux,  qui  se  sont  développés  tardivement, 
sont  courts,  peu  abondants  et  cassants.  Le  thorax  est 
déformé,  évasé  à  sa  partie  inférieure;  lé  ventre,  volumi- 
neux, est  le  siège  d'une  pseudo-hernie  ombilicale,  comme 
cela  se  rencontre  souvent  chez  les  myxœdémateux. 

Les  membres  inférieurs  sont  incurvés  ;  il  y  a  du  genu- 
valgum  double.  Du  coude  à  l'extrémité  de  la  main,  les 
tissus  sont  infiltrés.  La  colonne  vertébrale  est  le  siège 
d'une  cyphose  dorsale  avec  une  ensellure  lombaire  et  une 
légère  scoliose  à  convexité  droite.  L'enfant  se  tient  debout 
et  marche,  mais  en  étant  soutenue. 

La  jeune  malade  n'est  pas  absolument  dépourvue  de  toute 
intelligence;  elle  reconnaît  ses  parents;  elle  esquisse  par- 
fois, quand  on  lui  adresse  la  parole,  un  léger  sourire,  mais 
elle  est  absolument  incapable  de  se  livrer  spontanément 
à  aucun  amusement  ;  elle  reste  immobile,  ne  réclamant 
rien  et  ne  s'intéressant  nullement  à  ce  qui  se  passe  autour 
d'elle.  Elle  pousse  parfois  quelque  cris  inarticulés.  Son 
appétit  est  capricieux  ;  ses  habitudes  de  propreté  sont 
encore  réduites;  elle  urine  sous  elle. 
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Son  poids  était  de  12  k''»  300  et  sa  taille  de  76  centim. 
au  début  du  mois  de  septembre  1907. 

Elle  a  été  soumise  au  traitement  thyroïdien  ;  elle  prend 
par  jour  deux  bonbons  de  Moncodrt.  A  la  date  du  4  octo- 
bre, sa  mère  nous  dit  que  Tenfant  est  plus  éveillée,  qu'elle 
paraît  faire  quelques  efforts  pour  parler;  le  traitement 
est  encore  trop  récent  pour  permettre  de  constater  une 
amélioration  sensible  ;  nous  espérons  pouvoir  la  repré- 
senter dans  quelques  mois  sérieusement  améliorée. 

On  a  vu  que  Tentant,  convenablement  nourrie  au  sein 
pendant  la  première  année  de  sa  vie,  avait  fait  ses  pre- 
mières dents  à  4  mois,  et  que  l'éruption  de  ses  dents  de 
lait  avait  suivi  son  cours  à  peu  près  normal.  Cette  indi- 
cation, jointe  à  la  remarque  que  notre  jeune  malade  n'est 
pas  absolument  dépourvue  de  toute  intelligence,  semble 
indiquer  que  le  myxœdème  n'est  pas  congénital,  mais 
qu'il  s*est  développé  dans  les  premières  années  de  la  vie, 
peut  être  après  la  varicelle  ou  la  coqueluche  signalées 
dans  le  jeune  âge.  Ce  n'est  que  vers  l'âge  de  3  ans  que 
la  mère  a  nettement  constaté  Tarrét  de  développement 
de  son  eofant,  en  comparant  la  taille  et  Tembonpoint  de 
celle  née  le  môme  jour  que  la  petite  malade.  Depuis  lors, 
les  symptômes  de  myxœdème  ont  été  en  augmentant. 
C'est  donc,  à  notre  avis,  un  myxœdème  non  pas  congénital, 
mais  infantile. 

M.  Breton  rappelle  que  le  professeur  Kogbr  classe  la 
varicelle  et  la  scarlatine  au  premier  rang  des  affections 
susceptibles  d'occasionner  des  thyrQïdites  aiguës  et 
d'entraîner  consécutivementdessymptômesde  myxœdème. 

Sur  un  cas  de  scoliose  hystérique. 

M.  Ingelrans  lit  au  nom  de  M.  Selon  Veras  une 
communication  portant  sur  un  cas  de  scoliose  de  nature 
hystérique,  qui  sera  publiée  in-extenso. 

Endocardite    syphilitique. 

M.  Éloy  présente,  au  nom  de  M.  Breton  et  au  sien,  un 
cœur  provenant  d'un  individu  décédé  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Combemale.  Il  s'agissait  d'un  homme 
entré  à  l'hôpital,  anhélant  et  asyslolique,  offrant  des 
symptômes  cliniques  d'insuffisance  et  rétrécissement 
aortiques. 

L'affection  était  ancienne  et  le  malade  en  souffrait 
depuis  plusieurs  années.  Il  n'existait  d'autres  antécédents 
infectieux  qu'une  syphilis  remontant  à  douze  ans.  La 
présence  d'une  gomme  prétibiale  gauche  et  la  découverte 
d'un  foie  petit  et  scléreux  avaient  fait  porter  le  diagnostic 
d'aortite  syphilitique. 

Ce  diagnostic  fut  confirmé  à  Tautopsie;  le  foie  était  petit, 
ficelé;  la  rate  était  plus  volumineuse;  les  artères  présen- 
taient toutes  des  traces  d'athérome  ;  enfin,  le  cœur  offrait 
les  lésions  que  nous  allons  décrire  : 


L'une  des  valvules  aortiques  était  rompue  et  les 
lèvres  de  rupture  étaient  calcifiées. 

Sur  une  autre  valvule,  une  longue  végétation  fibrineuse 
était  implantée. 

Enfin,  il  existait  sur  les  valvules  comme  sur  l'endocarde 
recouvrant  les  piliers,  un  grenu  de  végétations  fibreuses 
qui  recouvraient  même  la  portion  sus-valvulaire  de 
l'aorte. 

Celle-ci  était  athéromateuse  et  présentait  de  ci  de  là  une 
rétraction  cicatricielle.  On  observe  très  bien  sur  la  pièce 
que  nous  présentons  une  ulcération  à  fond  cratériforme 
et  dont  les  bords  sont  recouverts  de  petites  végétations 
fibreuses. 

Une  portion  de  la  pièce  a  été  prélevée  pour  y  rechercher 
le  trépooème  selon  la  méthode  de  Levaditi.  Le  résultat  fut 
négatif,  mais  le  fait  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisque 
nous  savons  que  les  lésions  tertiaires  décèlent  rarement 
la  présence  du  tréponème. 

Il  n'est  à  notre  connaissance  qu'une  seule  observation 
où  le  spirille  ait  été  trouvé  dans  un  cas  d'endocardite 
aortique.  Il  s'agit  d'une  observation  de  Reuter  publiée 
en  1906. 

Cancer  de  la  tète  da  pancréas  sans  ictère 
et  sans  glycosurie. 

•NI.  MauHce  Desntelles.  —  J'ai  l'honneur  de  vous  pré- 
senter, au  nom  de  M.  le  professeur  Ingelrans  et  au  mien, 
un  cas  de  cancer  de  la  tète  du  pancréas  sans  ictère  et 
sans  glycosurie,  dont  le  diagnostic  n'a  pu  être  fait  qu'à 
l'autopsie. 

Le  13  septembre  le  nommé  H....,  44  ans,  sellier,  entre 
à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Combemale.  Il  dit  avoir  une  dilatation  d'estomac  et  un 
ulcère  pour  lesquels  il  aurait  été  en  traitement  il  y  a  huit 
mois  à  l'aile  droite  de  l'hôpital. 

A  l'examen,  nous  nous  apercevons  que  le  malade  est  un 
tuberculeux  à  la  3™*^  période  (cavernes).  Pas  d'antécédents 
héréditaires  intéressants  à  signaler.  Il  se  plaint  d'une  vive 
douleur  sus-ombilicale,  en  déclarant  que  c'est  là  que 
siège  son  ulcère.  Le  Professeur  Ingelrans  ne  lui  trouve 
pas  l'estomac  très  dilaté  et  rien  de  particulier  à  la  palpi- 
tation ni  à  la  percussion.  Le  malade  prétend  digérer  diffi- 
cilement, se  plaint  constamment,-  réclame  des  médica- 
ments variés  chaque  jour.  Il  a  quatre  œufs,  de  la  viande 
crue»  du  bouillon,  du  vin,  de  la  peptone.  Le  tout  est  digéré. 
Il  a  rarement  des  vomissements,  pas  de  constipation,  ni 
diarrhée,  ni  stéarrhée.  Il  raconte  avoir  vomi  du  sang  il  y 
a  six  mois.  Son  teint  est  un  peu  pâle;  il  ne  parait  pas  très 
amaigri.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 
L'état  du  malade  reste  stationnaire  jusqu'au  !•'  octobre. 
Ce  jour-là,  le  Professeur  Ingelrans  demandequ'on  lui  donne 
20  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  du  lait  pour 
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faire  un  pansement  stomacal.  M.  Ingblrans  recommande 
au  malade  de  se  coucher  sur  le  ventre,  le  dos,  le  côté, 
après  avoir  pris  le  bismuth,  afin  de  l)ien  enduire  la 
muqueuse  de  l'estomac. 

Le  2  octobre  au  matin,  le  malade  prend  le  bismuth, 
se  couche  dans  différentes  positions  et  meurt  brusque- 
ment. —  Le  lendemain,  nous  avons  procédé  à  son  autopsie. 
—  Nous  avons  trouvé  des  poumons  tuberculeux  avec  des 
cavernes,  un  cœur  très  petit  et  mou,  un  foie  assez  gras. 
L'estomac  est  peu  dilaté,  et,  dans  la  région  du  duodénum^ 
on^aperçoit  de  nombreux  ganglions  et  une  masse  irré- 
gulière, bosselée,  du  volume  d*un  gros  œuf,  présentant 
de  très  fortes  adhérences  avec  le  péritoine,  l'épiploon 
gastro-hépatique,  le  diaphragme,  les  reins,  le  rachis,  les 
capsules  surrénales,  avec  la  grande  courbure  de  l'estomac, 
la  veine  porte  et  l'intestin.  Cette  tumeur  a  été  très  difficile 
à  enlever  à  cause  de  la  solidité  des  adhérences.  —  La 
tuîneur  siège  en  dessous  du  pylore  et  de  l'ampoule  de 
Vater.  —  Le  duodénum  est  libre  et  perméable.  La 
tumeur  comprend  la  tète  du  pancréas,  laissant  la  queue 
de  la  glande  normale  sur  une  longueur  de  six  à  sept 
centimètres. 

Le  foie  ne  présente  pas  de  taches  de  haugie.  La  vésicule 
biliaire  est  normale.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  glycosurie, 
parce  qu'il  restait  suffisamment  <l6  glande  •saine,  poiur  qtie 
le  pancréas  puisse  remplir  sa  fonction  glycolytique. 

Le  malade  n'a  pas  présenté  d'ictère  parce  que  le  canal 
cholénoque  ne  traversait  pas  le  parenchyme  glandulaire 
et,  par  conséquent,  était  entièrement  libre  de  toute  com- 
pression. Le  canal  cholédoque  et  le  canal  de  Wirsung 
s'abouchent  dans  l'ampoule  de  Vater  en  canons  de  fusil, 
sans  dilatation  aucune. 

La  tumeur,  coupée  par  son  centre,  présente  un  aspect 
gris  jaunâtre,  et  il  semble  bien  que  l'on  soit  en  présence 
d'une  tumeur  cancéreuse  de  la  tête  du  pancréas. 

Fait  intéressante  signaler,  la  muqueuse  stomacale  était 
entièrement  tapissée  de  bismuth,  qui  y  adhérait  fortement; 
elle  semblait  badigeonnée  au  ripolin.  Nous  n'avons  trouvé 
ni  ulcère  ni  cicatrice  d'ulcère. 

Le  diagnostic  de  l'affection  était  impossible  à  faire 
durant  la  vie  du  malade,  parce  qu'il  manquait  deux  symp- 
tômes principaux  :  la  glycosurie,  d'une  part,  et  l'ictère, 
qui  ne  pouvait  exister  à  cause  de  l'anomalie  du  trajet  du 
cholédoque. 

M.  Breton  insiste  sur  ce  fait  que  c'est  la  deuxième  fois 
qu'il  observe  la  mort  subite  au  cours  du  cancer  du  pancréas. 

Il  établit  une  analogie  entre  la  mort  subite  dans  l'insuf- 
fisance surrénalienne  et  celle  qui  peut  être  l'aboutissant 
d'une  insuffisance  pancréatique. 

Le  cas  était  intéressant  à  signaler,  car,  à  sa  connais- 
sance, il  ne  Ta  pas  encore  été. 


•  M.  Gellé.  —  Il  eût  été  intéressant  de  faire  une  étude 
minutieuse  de  Tétai  du  canal  de  WmsuNc  et  de  ses  cana- 
licules  secondaires. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  de  pan- 
créas au  cours  de  différentes  affections  (tuberculose,  cancer, 
saturnisme  athrepsie,  etc.)et  notamment  de  pancréas  dia- 
bétiques,et  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  les  altérations 
canaliculaires  jouent  un  rôle  important  dans  la  genèse  de 
cette  dernière  affection. 

J'ai  étudié  particulièrement,  en  ce  qui  concerne  le  cas 
actuel,  deux  cas  de  cancer  propagés  au  pancréas  et  y  ayant 
déterminé  des  lésions  scléreuses  canaliculaires  très  avan- 
cées, allant  môme  jusqu'à  l'oblitération  presque  totale  de 
certains  canaux  excréteurs. 

Or,  dans  ces  cas,  les  lobules  pancréatiques  correspon- 
dants à  la  lésion  canaliculaire  apparaissaient  très  riches 
en  îlots  de  Langerhans.  Ceux-ci,  plus  nombreux  et  plus 
développés  que  normalement,  étaient  même  en  certains 
endroits  en  voie  d'évolution,  soit  d'accroissement  decons- 
tructiony  soit  de  retour  à  Tacinus  (recorwtrwca'on  (Laguesse). 

Étant  donné  d'autre  part  que,  dans  certains  cas  de  dia- 
bète pancréatique,  on  observe  de  très  nombreuses  formes 
de  transitions  ;  que  celles-ci  paraissent  siéger  là  où  les 
altérations  canaliculaires  sont  les  plus  développées  et 
que  ces  formes  sont  en  prédominance  des  figures  de  retour 
de  l'îlot  vers  Tacinus  (reconstruction),  il  serait  intéressant 
d'étudier  ces  cas  de  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  Cette 
affection,  en  amenant  parfois  l'oblitération  du  canal  de 
Wirsung,  produit  par  un  processus  pathologique  chez 
l'homme,  Tocclusion  et  l'exclusion  expérimentale  si  bien 
étudiée  à  l'heure  actuelle.  L'examen  comparatif  de  ces 
faits  me  paraît  être  d'une  très  haute  importance  et  pour- 
rait peut-être  élucider  certains  problèmes  de  la  pathologie 
pancréatique.  

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêtés  rectoraux  en  date  du  19  octobre  1907, 
sont  nommés  pour  l'année  scolaire  1907-1908  : 

M.  le  docteur  Tonoeur,  moniteur  de  dentisterie  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  le 
docteur  Edg.  Bernard,  interne  des  hôpitaux,  moniteur 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique  (emploi 
nouveau).  —  M.  Vanhaecke,  étudiant  en  médecine,  aide- 
préparateur  de  physiologie  (emploi  nouveau).  -  M.  Lau- 
rent, étudiant  en  pharmacie,  moniteur  des  travaux 
pratiques  de  pharmacie  (emploi  nouveau). 

—  Par  arrêtés  rectoraux  en  date  des  21  et  24  octobre 
1907  sont  nommés  : 

M.  BuRY,  licencié  ès-sciences,  pharmacien  de  i^  classe, 
préparateur  de  chimie  organique.  —  M.  Debucquet,  étu- 
diant en  pharmacie,  aide  préparateur  de  chimie  organique. 
—  M.  Leclercq  (Jules),  étudiant  en  médecine,  aide-pré- 
parateur de  médecine  légale. 
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Notre  Carnet 

—  Le  samedi  19  octobre  a  eu  lieu,  à  La  Madeleine- 
lez  Lille,  la  cérémonie  du  mariage  de  M.  Louis  Trébout, 
inleroe  au  Sanatorium  de  Montigny-en-Ostrevent,  avec 
mademoiselle  Marguerite-Mary  Mullïer.  Nous  adressons 
aux  jeunes  époux  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur. 

—  Le  jeudi  24  octobre  a  eu  lieu,  à  Paris,  la  cérémonie 
du  mariage  du  docteur  Paul  Richez  (de  Lille),  avec  made- 
moiselle Germaine  Goujon.  Nous  adressons  à  notre  jeune 
et  distingué  confrère  nos  meilleurs  souhaits  de  bonheur 
et  de  prospérité. 

Nécrologie 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lasnon,  des  Grandes-Ventes  (Seine- 
Inférieure),  FROULiN,de  Restigné{Indre-et  Loire):  Dugenet, 
de  Bléré  (Indre-et  Loire)  ;  Schloss,  de  Paris  ;  Vaschide, 
directeur  adjoint  du  laboratoire  de  psychologie  expéri- 
mentale deTEcole  des  hautes  études  à  Tasile  de  Villejuif  ; 
E.  LévY,  médecin  principal  de  1"^^  classe  en  retraite; 
Carôn,  du  Havre  (Seine-Inférieure)  ;  Garand,  médecin  des 
hôpitaux  de  Saint  Etienne  (Loire)  ;  Sbvestre,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine. 

M.  le  docteur  Louis  Carpentier,  de  Lille.  Nous  adressons 
à  la  îamille  de  notre  regretté  confrère,  plus  particulière- 
ment à  son  frère,  le  docteur  Charles  Carpentier,  de  Lille, 
l'expression  de  nos  bien  sincères  condoléances. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX    BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Traitement  thermal  sulfureux  de  la  syphilis,  par  le  docteur 
Dresgh,  Paris,  GaaeUe  médicale  de  Paris,  1908. 

—  Annuaire  général  et  international  de  la  tuberculose, 
par  le  docteur  Diamantberger,  Paris,  Rouaset,  1907. 

—  La  llnlle  plastique  du  pylore,  par  le  docteur  Modriquand, 
Lyon,  Plan,  1907. 

—  La  cure  de  la  tuberculose  sur  la  Riviera  et  Menton, 
critiques  et  réponses,  par  le  docteur  P.  de  Langsnuaobn,  Paris, 
Reçue  médicale,  1905. 

SoPKisiToiREsCHAUMEL 

CONSTIPATIONS  SiiPPOt/eofrt  t  VSimples 
HÉWORROÏPES/    Chaumet     ^Ântibémorroîdauz 

MALADIES  DIVERSES  ;  Suppotltoirêt  Chaumêl 

aux  principaux  médicaments. 

Piuz  :  B**  Adnlles  :  3  fr.;  B*«  Boraotc  :  2  fr. 

D0CTiimtFUM0UZE-ALBE8PEYRES,Phaniinciens4il'*CUsM 
?••  Faubourg  Salnt-Denla,  PABZS. 


OU AXA PL AS M  E 

DU   D'  LANGLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèle», 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 


PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  L.'Emulsion 
Marchais  Pliospho-Cr^osotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  Tex- 
pecloration.  De  3  à  6  cuillerèps  à  café  par  jour  dam  lait, 
bouillon  ou  tinane.  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NKUROSINE    PRUNIER 

fPhosphO'Olyeératé  de  Chaux  pur) 


Biilletin  M-mensnelle  k  bnmn  dWiie  de  mie 

DU  29  SEPTEMBRE  AU    19  OCTOBRE    1907 


AGE  DES  PERSONNES  DÉCÈDÉES  A  LILLE 


0  à  3  mois  .  .  . 
3  mois  à  un  an 

1  an  à  2  ^ns     . 

2  à  5  ans  .  .  . 
5  à  20  ans  .  .  . 
20  à  60  ans.  .  . 
60  ans  et  au-dessus 


Total. 


Masculin 


16 

21 

4 

4 
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41 

30 
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Féminin 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  rOstéome  mixte  du  coude 

NUKiciifll  i  la  mm  de  sa  liixatloii  en  arrière,  i  retat  de  veille  (1). 

par  H.  TOUSSAINT, 

Médecin  Principal  de  TArinée. 
Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirargle. 


La  question  desostéomes  consécutifs  aux  traumatisnoes 
du  coude  venait  encore  en  juillet  dernier  à  Tordre  du  jour 
de  la  Société  de  Chirurgie. 

Db  Beulb,  en  avril,  à  la  Société  belge  de  Chirurgie, 
disait  qu'on  n*est  pas  encore  bien  fké  sur  le  .traitement 
des  ostéoines  musculaires.  Les  uns  conseillent  de  faire  du 
massage  prolongé  ;  d  autres  prétendent  que  le  massage, 
non  seulement  ne  fait  pas  de  bien,  mais  favorise  le  déve- 

(i)  Communication  faite  k  la  Société  de  médecine  du  Iford  et  au 
Congrès  de  Chirurgie. 


loppement  «le  la  tumeur  osseuse  ;  ils  préconisent  Tinter- 
vention  immédiate. 

De  mon  côté,  en  mars,  observant  un  de  ces  cas,  j'appelais 
à  son  sujet  Tattentic^  de  la  Société  de  Médecine  militaire 
sur  un  t)oint  spécial. 

C'est  précisément  parce  que  la  radiographie  permet 
de  bien  repérer  et  jalonner  ces  néoformations  osseuses 
que  Tétude  clinique  et  thérapeutique  devront  en  tirer  profit. 

En  envisageant  la  localisation  de  Tostéome  antérieur  du 
coude,  qui  forme  là  une  étoile  de  première  grandeur, 
essaimant  des  satellites,  on  se  rend  bien  compte  de  Tintèrèt 
clinique  qu'ils  suscitent,  Tarticle  ayant,  de  ce  fait,  ses 
fonctions  limitées,  sinon  compromises,  d'une  manière  irré- 
vocable et  parfois  progressive. 

Les  sujets  les  plus  éprouvés  sont  les  adultes,  chez  qui 
la  vitalité  osseuse  et  musculaire,  en  plein  rendement, 
manifestent  très  rapidement  leur  réaction  inflammatoire 
par  du  tissa  de  néoformation  chondro-osseuse. 

L'âge  même  de  nos  soldats  apporte  au  médecin  militaire 
des  observations,  dont  la  suivante  en  est  un  type  presque 
banal.  Car,  trçp  nombreuses  sont  les  autres,  ignorées  et 
non  publiées»  qui  offrent  la  même  complication,  une  anky- 
lose  plus  ou  moins  serrée  à  la  suite  d'une  simple  luxation  ! 

11  s'agit  d'un  artilleur  qui,  il  y  a  un  an,  s'est  luxé  le 
coude  en  arrière  en  tombant  à  la  renverse.  Après  plu 
sieurs  tentatives  faites  à  Tétat  de  veille,  la  réduction  fut 
enfin  obtenue  sous  le  chloroforme  à  Thôpital  de  Poissy. 
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PeodaDL  trois  semaines,  immobilisation  du  membre,  puis 
mouvements  comjuuniqués  de  flexion  et  d'extension  avec 
nifissage  biqualidien  de  l'article. 

Le  Couseil  cie  révision  l'a  affecté  au  service  auxiliaire. 
Entré  à  l'hôpital  Begin  le  20  novembre  1906,  il  en  sortait 
le  26,  n'ayant  pas  eu  l'intention  de  l'orienter  vers  la 
moindre  intervetition  chirurgicale. 

Grâce  à  1^  radiographie,  il  a  été  facile  de  parfaire  le 
diagnostic  auatornique.  Le  cliché  montre  qu'il  existe  au 
devant  de  Tépicoudyle  et  delà  trochlée  un  flou  produit 
par  des  lamelles  on  voie  d'ossification,  formant  de  l'ostéome 
cerclé  périarticulHire.  Il  met  surtout  en  relief  deux  strati- 
fications osseuses  ;  l'une,  superficielle,  siégeant  dans  la 
mHssêinuseulaire  du  brachial; l'autre, profonde, en  rapport 
avec  la  fac:e  arU<  rieure  de  l'humérus  (Schémas  1  et  1  bis). 
A  l'examen  clinique,  si  l'on  aperçoit  à  peine  la  présence 
de  ro^lëomeinfiltrédans  l'extrémité  inférieure  du  brachial, 
en  revunche,  on  se  rend  nettement  compte  que  l'ostéome 
profond  fait  CQrE>s  avec  l'humérus,  sur  lequel  il  repose,  et 
qu'il  g'im plante  au-dessus  de  la  fossette  coronoïdienne  par 
deux  assises  à  grand  axe  longitudinal,  formant  gouttière, 
où  passent  en  dedans  le  tendon  du  brachial  et  en  dehors 
le  paquet  vasculo  nerveux. 

Non  doutiïUSË  est  la  diminution  de  capacité  de  travail  ; 
la  gène  fonctionnelle  a  déjà  obligé  cet  ouvrier  plâtrier  à 
devenir  aide-jardiaier.  C'est  pourquoi,  d'ailleurs,  il  a  été 
aflectéau  service  auxiliaire  de  l'armée. 

Pas  de  trouble  nerveux  ni  circulatoire  dans  le  membre, 
pas  d'atrophie  musculaire  ;  la  flexion  est  limitée  à  l'angle 
droit  et  Textension  a  135<>;  pas  la  moindre  mobilité  latérale 
du  coude  ;  conservation  intégrale  de  la  pronation  et  de  la 
supination  de  l'avant-bras. 

Notre  regretl é  ca  marade  Rioblanc  a  su  faire  la  distinction 
entre  les  ostéomes  non  adhérents,  qu'il  faut  opérer,  et  les 
ostéomes  adhérents  pour  lesquels  le  résultat  opératoire  est 
aléatoire. 

Avec  Mauclaihe,  j'ajouterai  que,  pour  les  variétés  adhé- 
rentes, il  faut  encore.distinguer  ceux  qui  adhèrent  à  l'os, 
humérus  ou  cubitus,  et  ceux  qui  adhèrent  à  la  capsule 
articulaire,  puisqu'aujourd'hui  la  radiographie  non*  per- 
met de  parfaire  les  données  de  l'examen  clinique. 

Le  diagnostic  anatomique  de  l'observation  ci-dessus 
relatée  est  donc  Ostéome  mixte  ou  associé  et  superposé. 
Si  j'insiste  sur  cette  dénomination,  c'est  que  je  ne  l'ai  pas 
trouvée,  ni  décrite  ni  classée  parmi  les  productions 
osseuses  ;  elle  est  cependant  une  variété  autonome  et  con- 
sacrée irrévocablement  par  les  rayons  X. 

Le  sciiéma  V^  de  la  radiographie  du  coude  luxé,  opéré  par 
DE  Bedle,  montre  que,  là  aussi,  l'ostéome  est  mixte.  Par 
sa  base,  il  repose  largement  sur  le  périoste  préhuméral, 
d*où  il  va  se  diffuser  dans  le  muscle  brachial.  A  bien  noter 
la  présence  de  Tombre  sus-olécrânienne  ;  c'est  une  signa- 


ture ostéomateuse,  que  ion  aperçoit  encore  sur  l'épreuve 
donnée  par  Gmbredannë,  dans  son  article  du  dernier  trailé 
de  chirurgie  (Le  Dentu  Delbet). 

On  retrouve,  d'ailleurs,  sur  chacun  de  nos  schémas  cet 
ostéome  ;  dans  nos  schémas  lll  et  IV,  il  est  allé  jusqu'à  se 
substituer  à  la  masse  musculaire  inférieure  du  triceps. 


Ibis 


Ostéomes  mixtes  du  coude,  consécutifs  à  des  tentatives  de  réducUoo 
de  sa  luxation  en  arrière,  pratiquées  à  Tétat  de  veille. 

Si  le  cas  de  mon  artilleur  est  mixte  au  point  de  vue  de  la 
lésion  anatomo-pathologique,  n'en  est-il  pas  aussi  de 
même  de  la  cause  pathogénique? 

L'ostéome  infiltré  dans  le  brachial  antérieur  succède  à 
rhémorrhagie,  suite  de  déchirure  du  muscle;  c'est  le  cas 
habituel,  trop  connu,  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'insister,  sinon 
pour  dire  avec  Charcot  {Revue  de  chirurgie,  1881),  que, 
dans  les  dislocations  du  coude,  c'est  ce  muscle  qui  est 
rompu  le  premier  ;  c'est  lui  qui  commence  la  débâcle. 
Il  faut  ajouter  que,  non  seulement  c'est  le  ligament  actif, 
charnu,  formant  un  hauban  de  première  importance,  pre- 
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nant  sa  large  insertion  sur  le  périoste  lui-même,  qui  est  le 
plus  exposé  à  des  déchirures,  mais,  encore,  c'est  lui  qui 
produit,  lors  de  sa  contraction  réflexe  à  l'état  de  veille,  le 
tiraillement  du  périoste  et  sçn  arrachement;  et  c'est  ainsi 
que  la  théorie  d'ORLOFF  explique  chez  mon  blessé  la  pro- 
•  duction  de  Tostéome  profond  et  sessile  ;  de  sorte  que,  révo- 
lution de  ces  ostéomes  superposés  et  associés  s'est  faite, 
non  pas  en  deux  temps,  mais  en  deux  points,  périostique 
et  musculaire,  comme  les  rayons  X  en  donnent  la  preuve 
par  la  différence  dei  leurs  ombres  de  pénétration. 

Par  son  organisation  plus  rapide,  l'ostéome  périostique 
a  trouvé  au  voisinage  de  l'os  plus  de  tissu  conjonctif  qu'en 
pleine  fibre  musculaire. 

LeP'CoRNiL  vient  de  rappeler  encore  à  l'Académie  de 
Médecine,  mai  1907,  que,  dans  le  muscle,  le  tissu  osseux 
de  l'ostéome  naît  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  et  non 
de  la  fibre  musculaire  plus  ou  moins  transformée. 

Telle  est  la  raison  histologique  de  la  lenteur  relative  de 
l'évolution  de  l'ostéome  musculaire  par  rapport  h  celle  de 
l'ostéome  périostique. 

La  biopsie  du  coude  par  les  rayons  Roentgen  montre  donc 
nettement  qu'au  myostéome  brachial  se  surajoutent  des 
ossifications  tendineuses  et  capsulaires  :  d'où  ankylose 
par  jetées  osseuses  périphériques,  par  ostéomes  cerclants. 

Longuet,  en  1901,  avait  déjà  noté  que  l'insertion  du 
triceps,  dont  les  connexions  avec -le  périoste  olécrânien 
sont  aussi  intimes  que  celles  du  brachial  antérieur  avec 
le  périoste  coronoïdien,  est  cause  d'ankylose  périphérique 
post-traumatique. 

SuDECK,  la  même  année,  montrait  au  Congrès  allemand 
de  chirurgie  la  radiographie  de  quatre  myostéomes  du 
brachial  antérieur,  consécutifs  à  des  luxations  du  coude 
en  arrière,  pouvant  donner  lieu  à  une  véritable  ankylose 
de  l'articulation. 

Voici  des  spécimens  d'ostéomes  cerclés  mixtes  figurés 
par  les  schémas  ci-joints  de  radiographies. 

A  remarquer  la  variété  dans  leur  genèse,  dans  leur 
gradation,  suivant  que  le  col  du  radius,  le  bec  de  l'apo- 
physe coronoïde,  le  crochet  olécrânien,  la  face  antérieure 
ou  postérieure  de  l'humérus  ont  été  le  point  initial,  isolé  ou 
associé,  de  l'ostéome  mixte. 

Le  schéma  II  montre  l'ostéome  mixte  à  point  de  départ 
au  niveau  du  col  du  radius. 

C'est  ce  même  point  dans  le  schéma  III,  mais  avec  sta- 
lactites osseuses  sessiles,  reposant  sur  les  faces  antérieure 
ou  postérieure,  de  l'humérus  et  sur  le  bec  olécrânien. 

Des  lésions  analogues  et,  de  plus,  capsulaires  se  retrou- 
vent dans  le  schéma  IV  avec  une  luxation  en  arrière  des 
deux  os  de  Tavant-bras,  datant  de  sept  mois.  La  réduction 
fut  tentée  à  plusieurs  reprises,  jamais  sous  le  contrôle 
radioscopique  et  toujours  à  l'état  de  veille.  Cette  luxation, 
devenue  irréductible,  étant  consécutive  à  une  chute  dé 


cheval,  a  fait  bénéficier  ce  blessé,  qui  n'a  pas  tenu  à  se 
livrer  à  l'interveution  chirurgicale,  d'une  pension  de 
retraite. 

En  face  de  ces  faits,  malheureux,  se  pose  la  question  de 
ce  que  doit  être  la  conduite  chirurgicale. 

Parce  que,  d'abord,  il  ne  faut  pas  nuire  ;  n'y  a-t-il  pas 
lieu  de  réduire  à  leur  plus  simple  expression  les  tentatives 
de  réduction  immédiate,  qui,  sous  le  couvert  de  procédés, 
dits  de  douceur,  échouent,  le  luxé  du  coude  n'ayant  pas 
bénéficié  assez  tôt  de  la  sédation  articulaire  par  résolution 
musculaire  sous  l'anesthésie  générale?  Et  c'est  pour  avoir 
ainsi  traumatisé  le  traumatisme  primitif  que  le  médecin 
a  préparé  lui-même  et  fait  le  lit  aux  complications  ulté- 
rieures. 

Au  moment  même  de  Taccideot  le  blessé,  habituellement 
surpris,  ne  s'est  pas  mis  en  état  de  défense;  la  luxation  a 
été  accomplie  auparavant. 

A  l'état  de  veille,  en  face  d'une  vigilante  réaction  muscu- 
laire défensive  et  aux  prises  avec  elle  pour  dégager  le  bec 
de  l'apophyse  coronoïde,  maintenant  que  le  réflexe  doulou- 
reux a  contracture  la  sangle  musculaire  du  brachial,  le 
praticien,  pas  assez  prévenu,  va  collaborer  à  la  déchirure 
du  muscle,  surtout  au  point  sous-tendu  par  la  trochlée 
humérale,  s'il  use  du  procédé  de  réduction  de  Pingaud. 

Puisse  Daussat  n'avoir  pas  à  constater  celte  compli- 
catioù  c&èi  lèb  deut  drâgbûs;  trèfe  nmsclésr,  à  qui  il  a  fait 
la  réduction,  à  l'état  de  veille  naturellement,  d'une  luxa- 
tion récente  du  coude  en  arrière  par  une  modification  du 
procédé  de  Pingaud,  ayant  échoué  par  le  procédé  classique 
de  Desault!  (Société  de  médecine  milUaire,  fév.  1907.)  Plus 
forte  sera  la  musculature  de  l'accidenté,  plus  laborieuse 
sera  la  réduction  à  l'état  de  veille  et  plus  grande  sera  la 
lésion  musculaire  consécutive.  C'est  précisément  la  raison 
pour  laquelle  l'ostéome,  suite  de  réduction  de  la  luxa- 
tion du  coude,  est  plus  rarement  signalé  chez  la  femme 
et  chez  l'enfant.  Leur  musculature  faible  se  défend  à  peine, 
mais,  mieux  encore,  leur  sexe,  leur  nervosité  les  mettant 
à  l'abri  de  l'agression  violente,  le  nbouteur  ose  moins  les 
entreprendre.  Ceux-ci  comptent  moins  parmi  ses  victimes 
et,  pour  le  médecin,  la  narcose  devient  la  règle  habituelle. 

H  n'est  pas  douteux  que  la  luxation  du  coude  ne  soit 
plus  souvent  ostéophytique  que  celle  des  autres  articu- 
lations En  1902,  Sarrazin  faisait  la  remarque  à  propos  de 
treize  cas  rassemblés  dans  sa  thèse. 

Faut- il,  se  demandet-il,  en  accuser  le  retard  apporté  à 
sa  réduction?  Non.  puisque,  sur  dix  cas,  neuf  fois  la 
luxation  fut  réduite  immédiatement  ou  le  lendemain,  une 
fois  seulement  le  huitième  jour. 

L'opéré  de  Longuet  (Pro^/rès  médical,  1901)  eut  le  len- 
demain, après  un  premier  échec,  sa  luxation  réduite  sous 
le  chloroforme;  or,  un  mois  après,  l'ostéome  existait. 
Insistons  bien  sur  ce  fait  que,  si  la  récidive  osseuse  post- 
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opératoire  survint,  c'est  qu'on  avait  perdu  de  vue  la  donnée 
formelle,  établie  déjà  parÛLLiER,  que  l'intervention  chirur- 
gicale ne  doit  avoir  lieu  que  longtemps  après  la  maturité 
de  Tosléome  sans  oublier  celle  de  ses  satellites,  c'est-à-dire 
un  an,  au  moins,  après  l'accident. 

Sarazin  et  Longuet  pensent  qu'on  ne  saurait  rendre 
responsable  de  la  survenance  de  l'ostéome  le  chirurgien 
qui  n'obtiendrait  pas  ta  réduction  séance  tenante  et  la 
remettrait  au  lendemain. 

D'accord,  mais  avec  cette,  restriction  absolue,  car  il 
s'agit  bien  là  d'une  opération,  que  le  blessé  sera  alors 
profondément  endormi. 

Notre  pratique  nous  a  mis  en  face  de  huit  luxations  du 
coude  en  arrière  ;  dès  la  première  tentative,  la  réduction 
a  été  obtenue,  à  l'état  de  veille,  parce  que,  l'accident  ne 
remontant  pas  au-delà  de  vingt-quatre  heures,  l'article 
était  encore  sec,  à  froid.  L'ostéome  n'est  pas  ultérieurement 
survenu. 

Mais,  quand  au  bout  de  quarante-huit  heures,  l'articu- 
lation a  été  échauffée,  non  pas  tant  par  le  traumatisme 
lui-même  que  par  des  tentatives  infructueuses,  humiliantes 
à  tous  points  de  vue,  quand  l'arthro-synovite  existe,  la 
résolution  musculaire  doit  être  absolument  demandée  à 
l'anosthésie. 

Ce  n'est  pas  tant  l'âge  précis  d'une  luxation  que  Tépan- 
chenient  intra-articulaire,  lui-même,  qui  devient  ainsi  une 
indication  précise  à  la  ponction  de  l'article  et  à  la  chloro- 
formisation.  Car  j'aime  à  croire  qu'un  des  gros  facteurs 
d'irréductibilité  des  luxations  du  coude  est  formé  par  les 
colonnes  de  liquide,  la  postérieure  surtout,  donton  trouve 
la  narration  dans  le  traité  de  résection  d'OLLiER,  sous  la 
désignation  de  coulée  ostéoïde,  formant  manchon  plein, 
qui  bloquent  en  avant  et  en  arrière  l'extrémité  inférieure 
de  rhumérus  ;  c'est  pourquoi,  avant  l'arthrotomie,  la 
ponction  est  tout  indiquée. 

f  rop  longtemps  encore,  les  rayons  X  ne  seront  Tapa- 
nage  que  des  privilégiés.  En  leur  absence,  cette  ponction 
du  coude  apportera  encore  de  la  précision  dans  le  diag- 
nostic. «  A  cause  du  gonflement,  qui  était  considérable, 
la  luxation  est  méconnue,  ou  plutôt  confondue  avec  une 
fracture,  pour  laquelle  on  met  un  appareil  plâtré.  La 
luxation  n'est  reconnue  que  quand  on  enlève  cet  appareil 
plâtré.  » 

Notre  distingué  camarade  Jacob,  qui  rapporte  cette 
observation,  fit  la  résection,  et  voici  le  résultat  :  «  Les 
ostéomes,  qu'on  voit  se  dessiner  et  augmenter  dans  les 
radiographies  successives,  qui  sont  faites,  sont  évidem- 
ment la  cause  de  cette  tendance  à  l'enraidissement.»  Aussi, 
six  mois  après  l'intervention,  son  opéré  dut-il  être  réformé. 
Combien  plus  désolante  encore  fut  l'opération  suivante! 
Un  ofiicier  d'artillerie  tombe  de  cheval  et  se  luxe  le  coude 

droit  en  arrière. 


Réduction  laborieuse  à  Téta t  de  veille;  puis  massage. 
Gène  fonctionnelle  relative,  puisqu'il  peut  monter  à  cheval 
et  écrire  correctement.  Sur  ses  instances,  on  lui  fit  à  Paris 
l'ablation  d'un  ostéome  non  encapsulé  du  brachial  anté- 
rieur et,  en  même  temps,  la  régularisation  d'un  cal 
symptomatique  de  fracture  infra-cervicale  du  radius.  La 
branche  postérieure  du  radial  fut  assez  gravement  inté- 
ressée pour  avoir  mis  l'opéré  dans  le  cas  d'être  retraite. 
A  la  Société  de  chirurgie,  l'accord  vient  d'être  unanime 
pour  dire  que  des  résultats  fonctionnels  plus  ou  moins 
défavorables  sont  obtenus,  que  l'extirpation  de  l'ostéome 
du  brachial  ait  été  fait  extra  ou  intra  capsulaire. 

Ainsi,  ai  je  recueilli  la  plus  haute  confirmation  de  mou 
sentiment  premier,  que  le  cas  du  soldat  d'artillerie, que  le 
médecin  du  régiment  m'adressait  en  vue  d'une  opération, 
était  un  noli  me  tangere,  ayant  vu  que  son  ostéome  était  à 
la  fois  superposé,  stratifié,  infiltré,  non  adhérent,  sessile» 
c'est-à-dire  mixte  et  polymorphe. 

Il  y  va.de  notre  responsabilité  ;  elle  nous  incite  à  faire 
désormais  machine  en  arrière.  Puisque  Torthopédie  chirur- 
gicale, toute  faute  opératoire  mise  de  côté,  et  puisque  le 
massage  et  la  mécanothérapie  deviennent  des  armes  insuf- 
santes,  parfois  dangereuses  vis  à  vis  de  ces  cas,  que  nous 
aurions  certes  moins  souvent  à  envisager  si  la  réduction 
sous  chloroforme  se  faisait  presque  de  parti-pris  pour  les 
luxations  du  coude,  l'avenir  doit  nous  dire  si  Télectrolyse 
sera  désormais  le  procédé  thérapeutique  le  plus  recoro- 
mandable. 

Dès  1897,  A.  GmLLoz  a  présenté  à  la  Société  médicale  de 
TEst  des  blessés  guéris  d'ankylose "fibreuse,  des  doigts, 
du  genou,  du  coude,  par  le  transport  électrolytique  de 
chlorydrate  d'ammoniaque.  Ce  sera  évidemment  à  son 
point  initial  qu'est  à  entreprendre  par  l'électrolyse  la 
résolution  de  cet  ostéome  brachial  qui  est,  au  coude, 
l'étoile  de  première  grandeur,  malheureusement  flanquée 
de  satellites. 

A.  ZiMMERMANN,  cité  par  Hennbquin  et  Loewy  {Fractures 
des  os  longs,  1904),  précise  aussi  que  les  tissus  périarti- 
culaires  déjà  fibreusement  organisés,  mais  de  date  récente, 
peuvent  bénéficier  de  l'électrolyse. 
De  ces  considérations,  il  résulte  que  : 
Jo  A  l'état  de  veille,  particulièrement  fchez  l'adulte  à  forte 
musculature,  les  manœuvres  de  réduction  de  la  luxation  en 
arrière  du  coude  deviennent  causes  occasionnelles  et 
complémentaires  de  la  production  d'ostéomesmtarr^,  c'est- 
à-dire  capsulo-périosto-musculaires. 

S*  La  radiographie  fait  voir  que  ce  sont  les  arcs-boutants 
osseux,  ainsi  formés,  qui  limitent  le  jeu  fonctionnel  de 
l'article. 

3<^  Pour  ne  pas  s'exposer  à  devenir  un  infirme,  le  patient 
doit  trouver  dans  la  résolution  musculaire  sous  l'anesthésie 
générale,  le  viatique  préventif  de  la  genèse  de  cesostéofiMs. 
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4'»  L'intervention  chirurgicale  aggrave  la  situation  de 
ces  accidentés. 

5°  Puisse  réleclrolyse,  qui  déjà  guérit  rankylose  fibreuse, 
aider,  si  elle  est  employée  avant  leur  maturité,  à  la  résorp- 
tion et  à  la  fonte  définitive  de  ces  ostéomes  mixtes  du 
coude,  reliquats  trop  fréquents  et  précoces  de  sa  luxation 
en  arrière  ! 

Influence  de  la  tuberculine 
sur  la  phagocytose  in  vivo  du  bacille  tuberculeux  (1), 

par  MM.  les  Docteurs 
A.  CAIiMBTTB,  M.  BRETON  et  Q.  PETIT. 


Wright  et  ses  élèves  (Douglas,  Bulloch,  Free- 
MANN,  etc.),  dans  leurs  études  sur  les  propriétés 
opsonisantes  des  sérums  à  Tégard  du  bacille  de  Koch, 
sont  arrivés  à  cette  constatation  que,  dans  les  cas  de 
phtisie  chronique,  l'index  pbagocytaire  reste  presque 
toujours  notablement  inférieur  à  la  normale,  tandis 
que,  dans  les  cas  de  tuberculose  à  marche  aiguë,  il 
subit  des  oscillations  dont  l'amplitude,  mesurée  par 
une  courbe,  correspond  assez  exactement  au  degré 
de  gravité  de  la  maladie.  Lorsque  celle-ci  évolue 
yers  la  guérison,  l'index  tend  à  se  stabiliser  au  voi- 
sinage de  la  normale. 

On  peut  supposer  que  ces  variations  dans  les  pro- 
priétés opsonisantes  du  sérum  d'un  tuberculeux  sont 
peut-être  en  rapport  avec  la  présence  d'une  quantité 
plus  ou  moinsgrande  detuberculinedansles  humeurs, 
dette  hypothèse  se  trouve  confirmée  par  les  expé- 
riences suivantes  : 

1*>  Des  cobayes  sains  reçoivent  en  injection  dans  le 
péritoine  5  ce.  d'eau  salée  physiologique  (à  0,8  7oo), 
tenant  en  dissolution  des  doses  variables  de  1  milligr.à 
5  centigrammes  de  tuberculine  sèche,  purifiée  par  trois 
précipitations  à  l'alcool  à  95,  telle  qu'on  la  prépare 
à  l'Institut  Pasteur  de  Lille  pour  lophtalmo-réaction. 

Des  cobayes  témoins  reçoivent  en  même  temps 
5  ce.  d'eau  physiologique  sans  tuberculine. 

Trois  heures  après,  on  injecte  dans  le  péritoine  des 
témoins  tuberculinés  1  ce.  d'une  émulsion  de  bacilles 
tuberculeux  bovins,  très  finement  broyés  au  mortier 
d'agate.  Cette  émulsion  a  été  préalablement  décantée 
pendant  trois  heures  à  la  glacière  pour  éviter  qu'elle 
renferme  des  grumeaux. 

Une  demi-heure  plus  tard,  on  recueille  à  la  pipette 
un  peu  d'exsudat  par  ponction  et  on  l'étalé  sur  lames, 
tees  dernières  sont  séchées  à  l'étuve,  fixées  pendant 

(1)  Commaaication  à  \a  Société  de  &to/oj^t>,  séance  du  12  octobre  1907. 


cinq  secondes  par  des  vapeurs  d'acide  osmique,  colo- 
rées dix  minutes  à  froid  par  la  fuschine  de  Ziehl, 
décolorées  par  le  chlorhydrate  d'aniline  et  l'alcool  et 
recolorées  par  la  thionine  diluée. 

Chez  les  cobayes  témoins,  qui  furent  sacrifiés 
aussitôt  après  et  reconnus  indemnes  de  lésions  tuber- 
culeuses, on  trouve  que  cent  leucocytes  ont  phagocyté 
en  moyenne  7,3  bacilles.  Le  pouvoir  opsonisant  ou 
pbagocytaire  normal  dans  ces  conditions  est  donc, 
pour  chaque  leucocyte,  de  0,073. 

Chez  les  cobayes  tuberculisés,  le  pouvoir  opso- 
nisant fut  : 

pour  1  mgr.  de  tuberculine  .     .     .     0,29 
pour  2  mgr.  »  ...     0,24 

pour  5  mgr.  »  ...     0,21 

pour  i  ctgr.  »  .     .     0.05 

pour  2  ctgr.  »>  ...     0,05 

pour  5  ctgr.  »  .     •     0,03 

2°  D'autres  cobayes  sains  reçoivent  en  injection 
sous-cutanée  une  dose  unique  de  2  milligr.  de  tuber- 
culine. Deux  heures  plus  tard,  on  provoque  chez  eux, 
en  même  temps  que  chez  des  témoins  non  tuberculinés, 
la  formation  d'un  exsudât  péritonéal  par  l'injection 
intrapéritonéale  de  5  ce.  d'eau  salée  physiologique. 

Chez  les  cobayes  témoins,  l'index  phagocytaire  de 
l'exsudat,  une  demi-heure  après,  est  de  0,07. 

Chez  ceux  qui  ont  reçu  la  tuberculine  sous  la  peau 
douze  heures  ayant,  il  est  de  0,14. 

3*  Les  mêmes  expériences  sont  répétées  avec  des 
cobayes  qui  reçoivent  à  trois  reprises  différentes,  à 
douze  jours  d'intervalle,  1  milligr.  de  tuberculine 
dans  le  péritoine.  Douze  jours  après  la  troisième  injec- 
tion, on  leur  injecte  dans  le  péritoine,  en  même  temps 
qu'à  des  témoins,  des  bacilles  finement  émulslonnés 
dans 5  ce.  d'eau  salée  physiologique,  et onprélève une 
partie  de  l'exsudat  au  bout  d'une  demi  heure. 

L'index  phagocytaire  chez  les  témoins  oscille  entre 
0,07  et  0,0à. 

Chez  les  tuberculinés,  il  s'élève  à  0,38,  0,40,  0,43 
et  0,52. 

On  voit  donc  que  la  tuberculine  introduite,  soit  à 
doses  faibles  uniques,  soit  à  doses  faibles  répétées  et 
espacées  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau,  accroit  très 
manifestement  le  pouvoir  phagocytaire  des  leucocytes 
vis-à'Vis  du  bacille  de  Koch. 

Par  contre,  l'injection  unique  ou  répétée  de  fortes 
doses  de  tuberculine  le  réduit. 

L'évolution  de  la  tuberculose  n'a  pourtant  été  ni 
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avancée  ni  retardée  dans  aucun  cas  :  le  plus  souvent, 
chez  les  animaux  tuberculinës,  elle  a  affecté  le  type 
pleuro'péritonéaly  mais  la  mort  est  survenue  dans  un 
délai  sensiblement  égal  à  celui  observé  chez  les 
témoins  (vingt-cinq  à  quarante-deux  jours). 

Ces  expériences  ne  démontrent  en  aucune  manière, 
que  la  mesure  du  pouvoir  phagocytaire  est  incapable 
de  fournir  des  indications  utiles  au  pronostic  des 
affections  tuberculeuses.  Elles  prouvent  seulement 
que  les  variations  quantitatives  de  ce  pouvoir  phago- 
cytaire, sont  sous  la  dépendance  de  la  quantité  de 
tuberculine  déjà  fixée  par  les  leucocytes  ou  en  circu- 
lation dans  les  humeurs. 


Étude  expérimentale 
de  V  ophtalmo-ré  action  à  la  tuberculine  (1), 

par  MM.  les  Docteurs 
A.  CAIjBIETTE,  m.  breton,  et  G.  PETIT. 

L'emploi  très  répandu  de  Yophtalmo-réaction  en 
clinique  a  démontré  la  sensibilité  de  ce  nouveau 
procédé  de  diagnostic,  qui  permet  de  déceler  l'exis- 
tence de  lésions  tuberculeuses  inappréciables  clinique- 
ment  ou  de  confirmer  la  nature  de  lésions  soupçonnées 
bacillaires.  Plusieurs  cliniciens  et  nous-même& avons 
pu  constater,  à  l'autopsie  de  sujets  morts  d'affections 
diverses  et  ayant  réagi,  la  présence  de  tubercules, 
soit  pulmonaires,  soit  ganglionnaires,  jusqu'alors 
méconnus. 

Nous  nous  sommes  proposés  d'étudier  le  méca- 
nisme de  cette  réaction  et  nous  apportons  ici  les 
résultats  de  quelques-unes  de  nos  expériences. 

1°  Influence  de  V imprégnation  préalable  de  tuber- 
culine chez  les  animaux  sains. 

A.  Des  lapins  indemnes  de  tuberculose  (l'autopsie 
ultérieure  Ta  démontré)  reçoivent  cbacun  dans  la 
veine  marginale  de  l'oreille  une  dose  variable  de 
tuberculine  :  2  milligrammes,  5  milligrammes, 
1  centigramme  (t.  sèche,  précipitée  par  l'alcool  et 
redissoute  dans  l'eau  salée  physiologique). 

Seize  heures  après,  on  instille  dans  l'un  des  yeux 
une  goutte  de  solution  de  tuberculine  à  1  p.  100.  Déjà 
après  trois  heures,  on  constate  une  injection  vascu- 
laire  de  la  conjonctive,  surtout  localisée  à  l'angle 
interne  de  l'œil  et  à  la  membrane  clignotante.  Cette 
réaction,  très  manifeste  quand  on  examine  compa- 
rativement l'œil  non  instillé,  s'accuse  seulement 
pendant  deux  ou  trois  heures,  puis  disparaît. 

(1)  CommuDication  à  \b  Société  de  &to/o(;t>,8éaQce  du  12  octobre  1907. 


Quarante-huit  heures  plus  tard,  les  mêmes  lapins, 
instillés  de  nouveau  dans  l'autre  œil,  réagissent,  les 
uns  faiblement  et  tardivenàent  (après  six  à^douze 
heures),  les  autres  pas  du  tout. 

Le  troisième  jour,  aucun  ne  présente  de  réaction. 

Chaque  fois,  des  témoins  n'ayant  pas  reçu  de  tuber- 
culine dans  les  veines  sont  éprouvés  et  n'accusent 
aucune  rougeur  conjonctivale. 

D'autres  lapins  reçoivent,  toujours  en  injection 
intraveineuse,  5, 10, 15  ou  20  centigrammes  de  tuber- 
culine, —  doses  ordinairement  mortelles.  —  mais  la 
survie,  dépassant  vingt-quatre  heures,  est  assez  longue 
pour  que  nous  puissions  constater  les  résultats  d'une 
instillation  faite  dans  l'un  des  yeux  seize  heures  après. 
Ceux  qui  ont  reçu  5  centigrammes  réagissent  faible- 
ment ;  chez  tous  les  autres,  la  réaction  est  négative. 

Ces  faits  expérimentaux,  pleinement  d'accord  avec 
ce  qu  on  observe  en  clinique,  montrent  que  la  réac- 
tion locale  à  la  tuberculine  apparaît  lorsque  l'orga- 
nisme est  sensibilisé  par  des  doses  faibles  de  poison, 
mais  qu'elle  ne  se  produit  plus  lorsque  l'organisme 
en  est  saturé. 

B.  Des  lapins  adultes  ingèrent  en  un  seul  repas, 
chacun  des  doses  variables  de. tuberculine:  1  centi- 
gramme, 5  centigrammes,  1  décigramme.  Soumis 
douze  heures  après  à  Vaphtalmo-réaction,  ils  réagissent 
faiblement  et  tardivement  (maxima  à  la  dix-huitième 
heure).  Deux  jours  plus  tard,  ils  cessent  de  réagir. 

La  tuberculine  absorbée  par  voie  digesttve  est  donc 
capable  de  sensibiliser  l'organisme  sain. 

2o  Moment  auquel  apparaît  la  réaction  chez  les 
animaux  tuberculisés. 

Des  lapins  adultes  reçoivent  dans  la  veine  marginale 
de  l'oreille  1  centimètre  cube  d'une  émulsion  fine 
de  bacilles  tuberculeux  bovins.  Ils  sont  successive- 
ment éprouvés  toutes  les  vingt-quatre  heures.  L'op/i- 
talmo-réaction  apparaît  légèrement  dès  le  troisième 
jour,  puis  elle  augmente  d'intensité  et  cesse  de  se 
manifester  après  quinze  à  dix-huit  jours,  au  moment 
où  la  perte  de  poids  indique  que  les  lésions  tuber- 
culeuses sont  déjà  très  étendues. 

3^  Réveil  de  la  réaction  conjonctivale  chez  les  sujets 
sains  ou  tuberculeux  sous  Vinfluence  d'une  injection 
sous-cutanée  de  tuberculine. 

Déjà  Slatinéanu  (1;,  chez  l'homme,  et  C,  Guérin  (2). 

(1)  ReioUia  médicale,  Biieharest,   Juin   1907,  et  BtUl.  Intt,  PasU 
30  août  1907. 

(2)  Rec.  de  Méd,  vétérinaire  d'Àlfort,  30  Juillet  1907. 
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chez  les  bovidés,  ont  signalé  qu'une  injection  sous- 
cutanée  de  tubercuiine,  postérieure  à  l'instillation 
oculaire,  provoque  une  nouvelle  réaction  spécifique 
au  niveau  de  l'œil  instillé. 

Nous  avons  constaté  nous-mêmes  que,  chez  cer- 
tains malades  atteints  d'affections  non  tuberculeuses 
et  qui,  huit  jours  auparavant,  n'avaient  pas  réagi  à 
l'ophtalmo-réaction,  une  rougeur  conjonclivale  et 
caronculaire  manifeste  était  apparue  quelques  heures 
après  une  injection  sous-cutanée  de  2  milligrammes 
de  tubercuiine.  Ce  phénomène  ne  s'accompagnait 
d'ailleurs  d'aucune  élévation  de  température  et,  après 
vingt-quatre  heures,  la  rougeur  oculaire  avait  disparu. 

Cette  fausse  réaction  semble  prouver  que,  même 
chez  les  non  tuberculeux,  lorsqu'un  tissu  a  été  touché 
par  la  tubercuiine,  il  reste  sensibilisé  localement,  au 
moins  pendant  quelque  jours,  vis-à-vis  de  cette 
substance.  Nous  espérons  pouvoir  apporter  bientôt  de 
nouveaux  faits  qui  permettront  d  interpréter  le  méca- 
nisme de  cette  anaphyllaxie  locale,  si  particulièrement 
curieuse. 


Les  abcès  froids  non  tuberculeux  (i), 

par  le  Docteur  Q.  POTEL 
Professeur-agrégé  à   l'Unirersité  de  Lille. 

(Suite  et  fin). 


Avant  d'aborder  l'étude  clinique  des  différents 
abcès  froids  non  tuberculeux,  une  question  se  pose 
encore  :  Pourquoi  certaines  infections  affectent- elles 
cette  allure  torpide  ?  Quelle  est  la  pathogénie  de  ces 
collections  purulentes  à  évolution  si  spéciale  ? 

Le  mécanisme  est  différent,  suivant  qu'il  s'agit  de 
bactéries  ou  de  champignons. 

Les  variations  si  complexes  de  la  virulence  micro- 
bienne nous  permettent  de  comprendre  que  des 
bactéries  très  atténuées  puissent  ne  provoquer  de 
la  part  de  l'organisme  qu'une  réaction  très  discrète. 
Vous  savez  que  cette  virulence  est  extrêmement 
variable  pour  un  même  microbe,  que  l'on  peut 
expérimentalement  l'exalter  .  ou  la  diminuer  à 
volonté.  Toute  infection  se  traduit  au  début  par  une 
lutte  entre  la  bactérie  et  les  cellules  chargées  de  la 
défense  de  l'organisme,  c'est-à-dire  les  phagocytes.  Si 
le  microbe  sécrète  des  toxines  très  virulentes,  la 
lutte  est  pour  ainsi  dire  nulle  et  Tinfection  se  géné- 

(1)  Leçon    faite   au   Concours    d'AgrégaUon,    après  48    heures   de 
préparation. 


ralise  d'emblée.  Si,  au  contraire,  la  bactérie  est  très 
atténuée,  les  phagocytes  peuvent  la  dévorer  et  l'éli- 
miner sans  qu'il  y  ait  trace  apparente  d'infection. 
Entre  les  deux  termes  extrêmes,  vous  pouvez  ima- 
giner tous  les  intermédiaires  possibles. 

Il  faut  d'ailleurs  tenir  grand  compte  du  terrain, 
c'est-à-dire  de  la  résistance  individuelle  à  l'infection, 
résistance  qui  est,  elle  aussi,  des  plus  variables.  Je 
ne  saurais  prendre  un  exemple  plus  démonstratif  que 
celui  des  suppurations  chroniques  dues  au  bacille 
d'EBERTH  et  qui  apparaissent  à  la  période  de  conva- 
lescence de  la  fièvre  typhoïde. 

Voyons  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas  :  un  typhique 
est  depuis  six  semaines  en  état  d'infection.  Son  orga- 
nisme, pour  résister  au  bacille  d'EBERTH,  sécrète, 
fabrique  peu  à  peu  des  antitoxines  qui  agissent  sur  le 
bacille  typhique  et  entravent  son  développement. 

Si  la  destruction  bactérienne  est  absolue,  la  gué- 
rison  est  complète  ;  mais  supposons  qu'il  reste  en 
quelques  points  de  l'organisme  des  bacilles*  Ils  ne 
peuvent  se  développer  momentanément,  car  l'éco- 
nomie est  imprégnée  de  substances  qui  gênent  révo- 
lution éberthienne.  Mais,  peu  à  peu,  ces  antitoxines 
sont  éliminées  et  l'immilnité  conférée  à  l'organisme 
humain  décroît  à  mesure  de  cette  élimination,  si  bien 
qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  variable,  les 
bacilles  qui  sommeillaient  vont  pouvoir  proliférer  à 
•nouveau. 

S'ils  siègent  danè  les  plaques  de  Peyer,  nous 
assisterons  à  une  rechute  de  fièvre  typhoïde  ;  s'ils 
siègent,  au  contraire,  sous  le  périoste  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  nous  observerons  la  formation 
d'un  abcès  sous-périostique  ou  d'une  collection  sous- 
cutanée  à  marche  plus  ou  moins  torpide. 

Pour  les  mycoses,  le  mécanisme  est  tout  différent. 
Les  bactéries  sécrètent  des  toxines  solubles  dans  les 
liquides  de  l'organisme  (sang,  lymphe,  etc.)  et,  par 
conséquent,  diffusibles.  Ce  sont  ces  toxines  solubles 
qui  déterminent  les  phénomènes  généraux  :  fièvre, 
céphalée,  asthénie,  etc.  qui  traduisent  cliniquement 
l'infection  de  l'économie. 

Les  champignons  ne  sécrètent  pas  de  produits 
toxiques  solubles  dans  les  liquides  organiques.  Ainsi 
Verliac  a  démontré  que  les  cultures  d'Actinomycose 
n'abandonnaient  au  bouillon  aucune  toxine.  Mais, 
cependant,  les  champignons,  comme  les  bactéries, 
sécrètent  des  poisons,  mais  ces  poisons  restent  fixés 
sur  le  corps  des  champignons.  On  ne  peut  les  extraire 
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que  par  macération  dans  Tétber  ou  le  chloroforme. 
Si  Ton  vient  à  injecter  ces  poisons  après  avoir  tué 
par  la  chaleur  toutes  les  spores  mycosiquès,  on 
observe,  au  point  inoculé,  des  lésions  locales,  abso- 
lument comparables  à  celles  que  Ton  aurait  pu 
obtenir  par  l'inoculation  du  champignon  vivant. 

Ceci  nous  explique  que  les  mycoses  exercent  une 
action  purement  locale.  Même  lorsqu'il  existe  des 
foyers  multiples,  on  n'observe  ni  fièvre  ni  reten- 
tissement général. 

Dès  lors  nous  pouvons  comprendre  les  formes  si 
diverses  de  l'infection  mycosique.  Il  s'agit  toujours 
d'un  accident  localisé,  d'une  lutte  engagée  entre  les 
spores  qui  évoluent  en  j[iarasite  sur  nos  tissus  et  les 
différents  éléments  de  protection  :  cellules  fixes, 
macrophages,  leucocytes....  que  l'organisme  mobilise 
pour  chasser  l'envahisseur. 

Si  le  champignon  est  plus  actif,  il  prolifère,  envoie 
des  traînées  dans  tous  les  sens,  on  voit  se  former 
dans  les  cas  les  plus  graves  d'énormes  masses  d'aspect 
néoplasique  où  Ton  est  tout  étonné  de  trouver 
l'oospora  bovis,  ou  bien  un  saccharomyces,  comme 
dans  le  cas  de  MM.  Curtis  et  Folet. 

Si  la  lutte  s'engage  sérieusement,  l'organisme 
essaie  de  construire  un  rempart  conjonctif  qui  endi- 
guera l'infection;  c'est  labcës  froid.  Un  dernier  stade  : 
l'agent  septique  a  perdu  sa  virulence  ;  la  barrière* 
conjonctive  devient  de  jour  en  jour  plus  épaisse  et* 
plus  résistante.  Elle  s'infiltre  même  de  sels  calcaires. 
Au  centre  de  la  poche,  on  ne  trouve  plus  que  des 
cadavres  cellulaires.  Le  liquide  qui  formait  l'abcès 
est  peu  à  peu  repris  par  la  circulation...  Ouvrez  cette 
poche  :  vous  ne  trouvez  plus  qu'un  caséum  épaissi, 
dernier  vestige  d'une  infection  avortée. 

Si  les  agents  pathogènes  capables  de  déterminer 
des  a  abcès  froids  »  sont  des  plus  divers,  si  leur  mode 
d'action  est  des  plus  variables,  il  est  cependant  un 
point  qui  réunit  ces  abcès  froids  et  domine  leur 
histoire  clinique  :  c'est  la  lenteur,  la  torpidité  de 
l'affection,  le  début  remarquablement  Insidieux  de 
leur  évolution. 

Jean-Louis  Petit,  qui  avait  dû  observer  ces  faits.... 
sans  les  expliquer,  et  pour  cause,  dit  :  a  Ces  dépôts 
se  forment  en  peu  de  temps,,  ce  qui  vient  que  le  pus 
qui  est  dans  le  âang  est  déjà  tout  formé  et  qu'il  ne 
change  presque  point  de  nature  »....  Et  Chassaignac, 
dans  sa  classification  des  Abcès,  ne  sachant  où  placer 


les  abcès  farcineox,  crée  pour  eux  une  classe  spéciale 
qu'il  appelle  «  Abcès  soudains  »  ! 

C'est,  en  effet,  le  plus  souvent  par  hasard  que  le 
malade  ou  le  médecin  découvre  une  collection  déjà 
grosse  comme  une  noix.  Aucune  gène,  aucune  sensi- 
bilité n'avaient  jusque-là  révélé  leur  présence. 

Mais  ici  s'arrête  l'identité  symptomatologique,  et, 
pour  être  exact,  •  force  m'est  de  prendre  quelques 
types  cliniques  différents. 

1«  Voyons  d'abord  un  type  d! abcès  volumineux ^ 
mais  peu  nombreux,  l'abcès  typhique,  par  exemple. 

Un  convalescent  de  fièvre  typhoïde  s'aperçoit  de  la 
présence,  sous  la  peau,  d'une  masse  fluctuante,  molle, 
indolore.  La  peau  n'est  ni  rouge  ni  œdémateuse,  au 
moins  au  début.  La  poche,  assez  volumineuse,  est 
étalée,  très  peu  tendue  et  contient  déjà  quelques 
cuillerées  de  pus. 

Peu  à  peu,  le  volume  xle  l'abcès  augmente.  La 
peau  commence  à  rougir  et  à  se  fixer.  Au  bout  de 
quelque  temps,  soit  par  les  soins  du  chirurgien, 
soit  spontanément,  la  poche  s'ouvre  et  donne  issue 
à  son  contenu.  La  cicatrisation  se  fait  plus  ou  moins 
rapidement,  suivant  l'état  général  du  sujet. 

2<>  Je  ne  vous  décrirai  pas  à  nouveau  le  type  bien 
connu,  et  si  souvent  décrit,  de  VActinomycose,  surtout 
dans  sa  forme  clinique  la  plus  habituelle  :  la  forme 
cervico-faciale.  Les  foyers  actinomycosiques  s'ouvrent 
d'ailleurs  assez  rapidement  au  dehors  et  se  pressen- 
tent bien  plus  souvent  sous  l'aspect  de  fistules  chro- 
niques que  sous  l'aspect  de  poches  purulentes. 

3'  Je  préfère  insister  sur  le  tableau  syraptomatique 
d'une  affection  peu  étudiée  encore,  et  qu'il  est  indis- 
pensable que  vous  sachiez  reconnaître  à  l'occasion  ; 
je  veux  parler  de  la  sporotrichose.  Le  début  de  cette 
affection  est  tout  à  fait  insidieux.  Les  abcès  ne  sont 
point  douloureux.  Ce  sont  des  types  d'abcès  froids. 
C'est  par  hasard  que  le  malade  les  aperçoit.  C'est  en 
cherchant  attentivement,  en  palpant  soigneusement, 
que  le  médecin  découvre  des  collections  restées 
ignorées. 

Le  nombre  de  ces  abcès  est  variable  :  dix,  vingt  et 
jusqu'à  soixante  dans  le  cas  de  Monier-Vinard.  Leur 
volume  est  rarement  considérable  ;  généralement,  il 
ne  dépasse  pas  le  volume  d'un  œuf  ;  plus  souvent,  on 
peut  les  comparera  un  pois,  une  noisette,  une  noix. 

Il  n'y  a  que  dans  le  cas  jusqu'ici  unique  de  Don,  où 
les    abcès  aient  acquis  un  volume  considérable. 

Ces    abcès   siègent    dans    Thypoderme   et    sont 
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mobiles.  La  peau  glisse  sur  eux.  Ce  n'est  qu'à  une 
période  avancée  de  leur  évolution  qu'ils  se  fixent 
sur  l'aponévrose  et  envahissent  le  derme. 

Lorsqu'ils  sont  jeunes,  leur  consistance  est  remar- 
quablement ferme  et  dure  ;  ils  donnent  la  sensation 
d'un  petit  fibrome,  à  surface  lisse,  non  lobulée.  Ce 
caractère  de  crudité  dure  de  trois  à  cinq  mois. 

Peu  à  peu,  l'intérieur  se  ramollit.  Malgré  que  la 
coque  soit  épaisse,  on  peut  la  déprimer.  La  fluctua- 
tion franche  s'observe  seulement  dans  les  abcès 
volumineux  : 

Puis  l'abcès  commence  â  adhérer  à  la  face  pro- 
fonde du  derme.  La  peau  n'est  plus  aussi  mobile; 
si  l'on  essaie  de  la  pincer,  on  observe  le  phénomène 
de  la  peau  d'orange.  Sa  coloration  devient  rose,  rouge, 
puis  violacée.  Le  malade,  pour  la  première  fois,  perçoit 
quelques  phénomènes  subjectifs,  qui  se  bornent 
d'ailleurs  à  quelques  fourmillements. 

La  poche  s'ouvre,  donnant  issue  à  du  pus  blanc 
jaunâtre,  homogène,  visqueux.  L'orifice,  en  général 
petit,  présente  des  bords  violacés,  tuméfiés,  bour- 
souflés, bien  différents  des  bords  amjncis  que  Ton 
rencontre  dans  les  tuberculomes  ulcérés. 

La  fistule  peut  durer  deux,  trois  mois,"  et  même 
davantage.  Parfois,  l'ulcération  s'élargit,  des  bour- 
geons l'envahissent  et  se  recouvrent  d'une  croûte 
épaisse,  comme  certaines  tuberculoses  ulcéro  croû- 
leuses.  Mais,  chose  remarquable,  sur  laquelle  je  ne 
saurais  trop  attirer  votre  attention,  c'est. que,  pendant 
la  longue  durée  de  cette  infection,  le  système  gan- 
glionnaire est  resté  indemne.  Les  ganglions  sont 
intacts  et  ne  se  ressentent  en  aucune  façon  des  phé- 
nomènes qui  évoluent  pourtant  dans  leur  territoire. 

Livrés  à  eux-mêmes,  les  abcès  sporotrichosiques 
peuvent  guérir  au  bout  de  cinq  à  dix  mois.  Une  cica- 
trice, rose  d'abord,  indique  la  place  de  l'abcès.  La 
cicatrice  devient  chéloldienne  chez  certains  ;  chez 
d'autres,  elle  s'aplatit  rapidement,  devient  nacrée, 
mais  reste  entourée  longtemps  encore  d'une  aréole 
brune  de  un  ou  deux  centimètres  de  diamètre. 

Pendant  cette  évolution,  d'autres  abcès  apparaissent 
en  d'autres  points  de  l'organisme  et  suivent,  pour  leur* 
propre  compte,  une  marche  analogue. 

Il  est  cependant  une  forme  très  particulière  de 
sporotrichose  que  je  dois  vous  signaler  encore.  C'est  la 
forme  lymphangitiqite,  dite  encore  type  Schenk.  Ici,  les 
nodules  sporotrichosiques  sont  localisés  sur  un  court 
trifet  lymphatique.  Ils  forment  un  cordon  bosselé 


analogue  à  certains  cordons  farcineux.  Mais,  ce  qui 
est  remarquable,  c'est  que,  bien  que  l'affection  paraisse 
développée  aux  dépens  des  vaisseaux  lymphatiques, 
l'intégrité  ganglionnaire  que  je  vous  signalais  tout  à 
l'heure  reste  complète. 

Les  abcès  froids  produits  par  les  levures,  et  parti- 
culièrement par  le  blastomyces,  ont  une  évolution 
clinique  absolument  comparable  à  celle  de  la  sporo- 
thricose,  et  il  n'y  a  guère  que  les  p»  océdés  de  labora- 
toire qui  puissent  véritablement  établir  un  diagnostic 
différentiel  incontestable  entre  ces  deux  affections. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  des  affections 
assez  disparates,  mais  qui  se  ressemblent  par  un 
caractère  commun  :  collections  froides,  simulant 
beaucoup  la  tuberculose.  .  et  un  peu  la  syphilis. 
Comment  les  reconnaître  et  les  diagnostiquer? 
Le  problème  mérite  d'être  étudié  avec  quelque  pré- 
cision. 

Les  abcès  que  nous  venons  d'étudier,  comme  la 
tuberculose  elle  même,  peuvent  se  présenter  sous 
les  quatre  formes  cliniques  suivantes  :  1"  Grands  abcès; 
2®  Petits  abcès  et  gommes  ;  3^  Lymphangites  ;  4"  Ulcé- 
rations, 

Voyons  d'abord  les  caractères  que  la  Clinique  nous 
offre  pour  établir  ce  diagnostic  différentiel.  Nous 
examinerons  ensuite  les  procédés  plus  précis  que  le 
laboratoire  met  à  notre  disposition  pour  asseoir  notre 
conviction  sur  des  bases  inébranlables. 

A.  En  présence  d'un  grand  abcès  à  évolution 
torpide,  vous  songerez  avant  tout  à  la  tuberculose. 
Voyez  s'il  ne  s'agit  point  d'un  abcès  par  congestion 
ossifluent  ou  arthrifluent.  Examinez  le  squelette  du 
voisinage,  l'état  des  ganglions,  indemne  dans  la  sporo- 
thricose,  presque  toujours  envahi  dans  la  tuberculose. 
Interrogez  le  malade  sur  ses  antécédents  héréditaires 
et  personnels,  auscultéz-le.  Rappelez  vous,  d'autre 
part,  que  les  abcès  froids  tuberculeux  du  tissu  cellu- 
laire ne  sont  jamais  bien  nombreux,  tandis  que,  dans 
le  seul  cas  de  sprothricose  à  grands  abcès  que  nous 
connaissions,  celui  de  Dor,  il  n'y  avait  pas  moins  de 
vingt  grandes  collections,  et  vous  arriverez  le  plus 
souvent  au  diagnostic  exact. 

Quant  aux  abcès  post-infectieux,  comme  les  uhcrs 
éberlhiem,  l'étude  des  commémoratifs  permettra,  dans 
la  majorité  des  cas,  d'en  soupçonner  la  nature. 

Les  kysleSy  séreux  ou  autres,  que  l'on  peut  voir 
se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané, 
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n'oiïrent  guère  de  diflBcuItés  qu'au  début  de  leur 
apparition.  La  longueur  considérable  de  leur  évo- 
lution, la  persistance  de  la  mobilité  et  de  l'intégrité 
cutanée,  le  siège  mênie  de  l'affection,  plaident 
en  faveur  du  kyste.  Dans  le  doute,  une  ponction 
exploratrice  aura  vite  fait  de  trancher  la  question. 

B.  Le  malade  présente,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  des  gommés,  des  nodosités  ou  des  petits  abcès. 

Si  ces  abcès  apparaissent  chez  un  nourrisson,  s'ils 
sont  nombreux,  évoluent  assez  rapidement,  vous 
reconnaîtrez  une  de  ces  infections  à  staphylocoque 
que  je  vous  signalais  au  début  de  cette  étude. 

Les  tiiberculomes  ne  sont  jamais  très  nombreux. 
En  dehors  des  modifications  de  l'état  général,  des 
localisations  pulmonaires,  intéressantes  à  constater, 
mais  en  somme  assez  contingentes,  il  est  un  signe 
important  que  vous  devez  toujours  rechercher  :  c'est 
l'infection  ganglionnaire  qui  manque  très  rarement 
dans  la  tuberculose  et  qui,  au  contraire,  fait  défaut 
dans  les  mycoses. 

Le  diagnostic  entre  l'abcès  sporotrichosique  et  le 
sypliilome  peut  être  très  difficile  au  début  de  leur 
évolution.  Il  peut  devenir  impossible  si  vous  mettez 
d'emblée  votre  malade  au  traitement  ioduré,  puisque 
ces  deux  affections  sont  justiciables  d'une  même 
thérapeutique. 

Interrogez  le  malade  sur  se&  antécédents.  Examinez 
toute  l'étendue  du  tégument  pour  voir  si  vous  ne 
trouverez  point  trace  de  syphilide  pigmentaire. . . 
Les  syphilomes  sont  rarement  nombreux.  On  en  ren- 
contre un  ou  deux,  rarement  plus  de  cinq.  Le  doute 
du  début  ne  sera  d'ailleurs  pas  de  longue  durée. 

L'évolution  de  la  sporothricôse  est,  en  effet,  toute 
différente  de  l'évolution  du  syphilome.  L'abcès  myco- 
sique  se  ramollit  peu  à  peu  et,  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois,  il  vide  son  contenu  purulent  par  un  orifice 
qui  reste  fistuleux  Dans  la  syphilis  tertiaire,  au  con- 
traire, les  téguments  s'amincissent  peu  à  peu,  laissant 
voir  par  transparence  le  tissu  gommeux,  jaunâtre 
sous-jacent.  Il  semble  que  toute  la  gomme  évolue  en 
masse  vers  la  surface  du  derme.  Bientôt,  une  crevasse 
fendille  le  tégument;  un  ulcère  s'établit,  au  fond 
duquel  apparaît  l'aspect  sucre  d'orge  du  bourbillon 
syphilitique. 

Je  ne  ferai  que  vous  signaler  pour  mémoire  cer- 
taines tumeurs,  qui,  par  leur  multiplicité  même,  pour- 
raient présenter  un  aspect  clinique  analogue.  La 
sarcomatose  généralisée    farcit,   elle  aussi,   l'hypo- 


derme  de  tumeurs  très  dures,  mais  gardant  toujours 
la  même  consistance,  quel  que  soit  leur  volunae. 

Les  lipomes  rappellent  plutôt  la  fluctuation  des 
abcès  froids,  mais  ils  évoluent  très  lentement.  Quand 
ils  sont  nombreux,  ils  affectent  souvent  des  dispo- 
sitions régionales,  péri-ganglionnaires,  permettant  de 
les  reconnaître  à  distance. 

Dans  la  neurofibromatose  généralisée,  on  trouve 
des  quantités  considérables  de  petites  tumeurs  dures 
à  évolution  chronique,  mais  ces  petites  tumeurs  sont 
sensibles,  douloureuses  à  la  pression.  Elles  siègent 
sur  le  trajet  des  tilets  nerveux  et  ne  sont  point  par- 
semées cà  et  là,  au  hasard,  comme  les  nodules  sporo- 
trichosiques. 

Enfin,  il  est  encore  une  affection  capable  de  repro- 
duire un  tableau  symptomatique  absolument  super- 
posable  à  celui  des  abcès  froids  multiples,  et  dont  le 
diagnostic  est  d'autant  plus  difficile  qu'on  ne  songe 
pour  ainsi  dire  jamais  à  l'affection  elle-même  ;  je  veux 
parler  de  la  ladrerie.  Vous  savez  qu'on  entend  par 
ladrerie  la  généralisation  dans  les  divers  tissus  de 
l'économie,  et  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  dans  les  muscles,  d'un  entozoaire  :  le 
cyslicercm  cellulosœ,  Gette  infection  se  traduit  par  la 
présence  de  petites  tumeurs  kystiques  indolentes, 
siégeant  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles.  Le  plus 
souvent,  le  diagnostic  n'est  possible  que  par  l'incision 
et  l'examen  microscopique. 

C.  Il  n'y  gi  guère  que  la  tuberculose,  la  sporotri- 
chose  et  le  farcin  qui  puissent  affecter  le  type  lymphan- 
gitique.  Encore  les  caractères  objectifs  de  ces  infec- 
tions permettent-ils  de  les  reconnaître  assez  aisément. 

Dans  la  lymphangite  tuberculeuse,  type  Bazin,  la 
lésion  initiale,  tubercule  anatomique,  lupus,  etc.,  est 
suffisamment  accentuée  pour  souligner  l'origine  des 
accidents.  L'infection  se  fait  par  petits  foyers  peu 
volumineux,  suivant  les  lymphatiques  superficiels, 
et  envahit  très  rapidement  les  ganglions,  qui  sont 
volumineux,  parfois  même  déjà  ramollis. 

Dans  la  sporolrichose,  du  type  ScHENK,au  contraire, 
on  voit  un  segment  très  court  du  vaisseau  lympha- 
tique présenter  quelques  nodosités  plus  ou  moins 
volumineuses;  mais,  point  important,  les  téguments 
sont  indemnes  au  dessous  du  foyer  et  les  ganglions 
tributaires  restent  en  général  normaux  et  comme 
indifférents  aux  phénomènes  morbides  qui  s'accom- 
plissent dans  leur  territoire. 
»     Chez  l'honmie,    le  farcin   prend  très  raremmt  la 
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forme  lymphangitique  que  l'on  observe  chez  les 
bovidés.  Plus  souvent,  il  se  présente,  sous  forme  de 
nodules  plus  ou  moins  volumineux,  autour  d'une 
articulation,  par  exemple.  Mais  ici  nous  trouvons  des 
phénomènes  douloureux  qui  n'existent  jamais  dans 
la  sporotrichose.  Il  y  a  souvent  assez  longtemps  que  le 
malade  maigrit,  souffre  et  dépérit  lorsque  l'on  constate 
la  série  de  nodules  farcineux. 

D.  Lorsque  l'abcès  s'est  ouvert  à  l'extérieur  et 
transformé  en  u/cère  f/stu/eux,  le  problème  clinique 
change  d'aspect.  Les  caractères  de  l'ulcération,  du 
pus  qui  sourd  de  Id  fistule,  peuvent  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic  un  esprit  quelque  peu  prévenu.  Le  pus 
tuberculeux  est  grumeleux,  caséeux  ;  le  pus  actîno- 
mycosique  contient  parfois  —  mais  parfois  seulement 
—  des  grains  jaunes  caractéristiques. 

Le  contenu  des  abcès  sporotrichosiques  est  plutôt 
visqueux,  comme  «  l'huile  de  farcin  ».  Dans  la  syphi- 
lis, enfin,  la  suppuration  est  insignifiante;  c'est  une 
masse  gommeuse,  tremblotante,  adhérente,  qui  s'éli- 
mine très  péniblement,  souillant  à  peine  les  panse- 
ments appliqués  sur  l'ulcération. 

Les  caractères  mêmes  des  bords  de  celte  ulcération, 
boursouflés,  tuméfiés  dans  la  sporotrichose  ;  amincis, 
évidés  dans  la  syphilis  tertiaire,  sont  des  signes  que 
vous  ne  devrez  point  négliger....  Mais,  il  faut  bien 
l'avouer,  malgré  l'abondance  des  signes  différentiels 
que  je  viens  de  passer  en  revue,  votre  diagnostic 
resterait  bien  souvent  hésitant  si  vous  n'aviez  à  votre 
disposition  dans  les  procédés  de  laboratoire  des  moyens 
infiniment  plus  précis  de  trancher  définitivement  le 
diagnostic. 

J'irai  même  plus  loin  et  je  vous  dirai  que  vous 
devez,  dans  tous  les  ras,  même  dans  ceux  qui  vous 
paraissent  les  plus  certains  et  les  moins  discutables, 
contrôler  votre  affirmation  clinique  par  la  démons- 
tration expérimentale.  Ce  sera  l'unique  moyen  d'éviter 
les  multiples  erreurs  qui  ont  été  commises,  grâce  à  la 
conviction,  ancrée  dans  beaucoup  d'esprits,  qu'abcès 
froid  est  synonyme  de  tuberculose. 

Vous  ferez  donc  une  ponction  exploratrice.  Portez 
d'abord  une  goutte  de  pus  sous  le  microscope.  Dans 
les  cas  heureux,  vous  trouverez  un  mycélium  enche- 
vêtré, terminé  par  des  renflements  en  massue  s'il  s'agit 
d'actinomycose,  des  petites  formes  en  navette,  très 
colorées  aux  extrémités,  claires  au  centre  dans  les  cas 
de  sporotrichose,  des  levures  ou  encore  des  staphy- 
locoques avec  leurs  caractères  ordinaires. 


Ensemencez  divers  milieux  de  cuUuir.  ri  |];iJîicir' 
lièrement  les  milieux  que  Sabouraud;i  rot'oinin;MHl*^s 
pour  l'étude  des  mycoses.  Ayez  soin  dr  m^  pMs  nn  iiiv 
vos  tubes  à  Tétuve  et  de  ne  pas  les  i^ieiipurhonnr'r 
Vous  verrez  bientôt  apparaître  des  L"ullijn\s  [ïIiis  ou 
moins  pures  de  bactéries  ou  de  chauipi^iiioTis,  cul- 
tures qui  vous  permettront  enfin  les  o^sïiis  cxptM'i- 
mentaux  sur  les  animaux. . . 

Je  ne  puis\  à  mon  grand  regret,  niV'l-'ndtv  plus 
longuement  sur  ces  divers  procédés  tir  hiboraloîro  cl 
sur  les  résultats  particuliers  qu'ils  foin'fiîsstinl.  ilrà 
m'entraînerait  trop  loin  hors  du  cadre  qiH'  je  r^it^  suis 
imposé.  Vous  trouverez  d'ailleurs  linis  les  it'iis<H- 
gnements  nécessaires  dans  vos  traités^  rir  REK'[*MMr>lf>iiie 
et  dans  les  récentes  publications  de  m:  IIïhhma.vn^  H 

GOUGEROT,   LkSNK  et  MONIER-ViNARD,  elC. 

Quant  au  contrôle  thérapeutique  qut^  pourrsiil  vous 
donner  dans  certains  cas  l'adminislr^Hion  d'iodurt^ 
de  potassium,  vous  ne  devez  jamais  h  tiuiir"  av;mt 
d'avoir  fixé  votre  diagnostic  de  façon  déliiillivf\  D'une 
part,  en  effet,  l'iodure  aggrave  le  plus  suiiv(miI  hi  tuber- 
culose. D'autre  part,  le  diagnostic,  p^irfins  ppu  um* 
entre  la  syphilis  tertiaire  et  la  sporotrirhosr*  tlnvient 
presque  impossible  après  l'administrai ioii  tli^  l'inihirn. 
Et  il  n'est  pas  indifférent  pour  le  mnhnh\  pas  plus 
au  point  de  vue  médical  qu'au  point  de  vu*'  souiiïL  dp 
savoir  s'il  est  réellement  syphilitique  ou  noiL 

Le  pronostic  des  différentes  affeclions;  qu*^  itoiis 
venons  de  passer  en  revue,  vous  le  rorurvu^z  nisr- 
ment,  est  éminemment  variable.  Il  est  i^n  avi^  ilatis  les 
infections  des  nourrissons,  sérieux  dans  1rs  alïrés 
éberthiens  ou  postostéomyélitiques.,.  Ihir^s  les  inyt;o- 
ses,  la  gravité  du  pronostic  dépend  à  peu  [jn  s  urnquti 
ment  de  la  précocité  du  diagnostic...  El  je  ne  .saurais 
trouver  dé  meilleur  exemple  pour  vous  montrer  tpie 
les  études  de  pathologie  générale  n'ont  pas  .^eulenuml 
un  intérêt  scientifique  purement  sp«eulali[,  rtiais 
qu'elles  ont  souvent  une  importance  iirnnerlia^ïnrrU 
pratique.  Administrez  de  façon  prêcoct^  l'iodure  de 
potassium  et  vous  verrez  peu  à  peu  Its  lunieurs 
sporotrichosiques  disparaître.  Conte rU^ïz-vnus  d'ou- 
vrir, d'inciser,  de  faire  des  panseuienls  plus  ou 
moins  aseptiques...  et  l'affection  pourra  évoluer  vers 
la  mort. 

En  face  d'un  abcès  froid,  tubercuhux  nu  non,  ne 
vous  hâtez  donc  pas  de  saisir  bistouri  on  fliertno- 
cautère   pour,    suivant   l'expression    du     Prof(ss^  ur 
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Reclus,  «  éventrer  la  poche  ».  Précisez  d'abord  votre 
diagnostic,  et  par  la  clinique,  et  par  le  laboratoire. 

S'il  s'agit  d'une  suppuration  microbienne  enkystée, 
incisez,  curettez,  cautérisez  et  pansez  à  plat.  Si  la 
poche  est  unique  extirpez-la  en  totalité.  La  guérison 
sera  beaucoup  plus  rapide. 

Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  oîycose,  sporothricose 
ou  blastomycose,  remisez  vos  armes.  Ici,  point  n'est 
besoin  de  bistouri  ni  de  cautère,  mais  simplement  de 
l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses.  Employez  ce 
médicament  à  l'intérieur,  employez-le  encore  exté- 
rieurement dans  les  pansements  que  vous  appliquerez 
sur  les  abcès  ouverts,  listuleux  ou  ulcérés. 

Au  besoin,  si  l'aflection  parait  s'éterniser,  employez 
quelques  moyens  adjuvants,  comme  la  balnéation 
chaude  ou  la  méthode  hyperhémique  de  Hier. 

Enfin,  rappelez-vous  que  vous  vous  trouvez  en 
présence  de  malades  infectés  et  souvent  très  déprimés. 
Remontez-les  donc  par  tous  les  moyens  que  la  théra- 
peutique met  à  votre  disposition,  moyens  qu'il  serait 
banal  d'énumerer  ici.  Grâce  à  ce  traitement  appliqué 
en  connaissance  de  cause,  vous  aurez  dans  la  plupart 
des  cas  la  joie,  douce  au  cœur  de  tout  médecin,  de 
guérir  complètement  vos  malades. . . 

Messieurs,  j'en  ai^mi  avec  l'étude  des  suppurations 
chroniques  indépendantes  du  bacille  de  Kocu. 

Vous  voyez  que  le  cadre  immense  des  abcès  froids, 
qui  paraissait  devoir  rester  vide  une  fois  enlevée  la 
masse  énorme  des  tuberculomes,  n'en  reste  pas  moins 
fort  imposant. 

J'ai  essayé  de  vous  donner  de  ces  notions,  dont 
beaucoup  sont  neuves,  une  idée  aussi  simple  que 
possible,  trop  schématique  peut-être  pour  qui  se 
rappelle  le  mot  si  vrai  de  Renan  :  «  La  géométrie  seule 
formule  des  axiomes  et  des  théorèmes  ;  dans  la 
nature,  le  vague  est  vrai  o  I 

J'ai  essayé  surtout  de  vous  montrer  que  toute 
rhistoire  des  abcès  chroniques  est  à  reprendre,  à 
re viser  avec  le  concours  des  méthodes  de  laboratoire, 
et  que  le  problème  nous  réserve  encore  de  multiples 
inconnues. 

Je  serai  trop  récompensé  si  j'ai  pu  inciter  quelques- 
uns  d'entre  vous  à  explorer  ces  champs  encore  en 
friche,  à  essayer  de  soulever  un  peu  le  voile  mysté- 
rieux que  la  nature  n'écarte  que  pour  les  audacieux 
qui  ont  le  courage  de  l'interroger. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Le  jury  du  Concours  dlnternat,  qui  s'ouvrira  lundi 
4  novembre,  est  constitué  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  les  pro- 
fesseurs Lemoine,  Surmont,  Oui,  Gaudier,  Gérard  (Georges)» 
juges  titulaires  ;  MM.  les  professeurs  Lambret  et  Patoir, 
juges  suppléants. 

—  Le  jury  du  Goncours  d'externat,  qui  s'ouvrira  lundi 
4  novembre,  est  constitué  ainsi  qu*il  suit:  MM.  les  pro- 
fesseurs Dubar,  Wertheimbr,  Bédart,  Ingelrans,  Le  Fort, 
juges  titulaires  ;  MM.  les  professeurs  Lambret  et  Patoir, 
juges  suppléants. 

—  Le  mercredi  30  octobre,  devant  un  jury  composé  de 
MM.  4es  professeurs  Gombemalb,  président,  Curtis, 
SuRNkONT,  Dkléarde,  Ingelrans,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du 
concours  pour  le  clinicat  médical.  —  A  l'épreuvç  écrite, 
la  question  :  artères  du  cerveau,  syphilis  cérébrale,  est  sortie 
de  Turne  ;  restaient  les  suivantes  :  Lobule  hépatique, 
signes  et  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  (oie.  Eléments 
figurés  du  sàug  :  hémophilie.  Cordon  pyramidal,  maladie  de 
Littlc.  Lobule  pulmonaire,  œdème  du  poumon,  —  A  l'épreuve 
clinique,  l'examen  a  porté  sur  deux  malades  atteints 
l'un  de  rétrécissement  mitral,  l'autre  d*aphasie  anec  hémi- 
plégie et  contractures  gauches.  —  L'épreuve  d'anatomie 
pathologique  a  été  jugée  sur  des  coupt  s  microscopiques  de 
foie  tuberculetÂX  et  cardiaque,  de  cancer  du  rectum.  Après 
de  très  brillantes  épreuves,  M.  le  docteur  Minet  (Jean)  à 
été  présenté  par  le  jury  pour  les  fonctions  de  chef  de 
clinique. 

—  Le  jury  du  concours  qui  s'ouvrira  à  Lille  le 
12  novembre  pour  deux  places  de  médecinB-ad joints  des 
hôpitaux,  est  constitué  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  les  professeurs 
LooTEN,  Wehtheimer,  Lemoine,  Carrière,  DBLéAROE,  juges 
titulaires  ;  PATom,  suppléant. 
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Marchais  Phospho-Cpéosotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  1  ex- 
pectoration. De  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  lait, 
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Secrétaires  de  la  Rédaction  :  MM.  les  docteurs  Breton,  agrégé,  J.  Colle  et  Drucbert,  chef  et  ex-chef  de  clin,  chirurg. 
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Docteur  Benri-Lucien  FOIET 

CkcfaUir  dt  la  L^«a  dHiueur.  OfSeier  de  rinitrudiia  publique. 

Anciei  Inlerae  des  HépiUox  de  Parii. 

fntnmt  dtelia^oe  ebirnrgieale  à  la  facollède  Médceiiede  Lille. 

Chinrgiea  det  Ilipitaux  de  Lille. 

leabn  ctmtpeBdaat  de  rÀcadémie  de  Médedie 

ei  de  la  Seeiêté  de  Gbirorgie. 

Amim  Ppéiideat  de  la  SAciêlé  de  aédeci»»  da  Nord 

dda  lo  Seeiélddei  SeieiMi  de  Lille,  elc.  cte. 


Le  professeur  Folet  a  succombé 
le  3  novembre  aux  progrès  du  mal 
doQt  il  était  atteint.  Sa  perte,  si 
vivement  ressentie  par  le  corps 
médical  de  la  région,  a  particu- 
lièrement frappé  les  membres  du 
Comité  de  rédaction  de  VÉcho  médical  du  Nord,  parmi 
lesiquels  il  ne  comptait  que  des  amis,  et  les  lecteurs 
de  ce  journal,  dont  la  grande  majorité  se  compose 
des  anciens  élèves  du  maître  disparu. 


La  collaboration  de  M.  Folet  à 
VÉcho  médical  du  Nord  avait  débuté 
avec  le  journal  lui-même,  dont  le 
premier  numéro  renfermait  une 
communication  de  lui.  Dans  les 
dix  années  qui  se  sont  succédé 
depuis  lors,  avec  une  inlassable 
persévérance,  M.  Folet  a  fait  béné- 
ficier nos  lecteurs  et  de  son  expé- 
rience chirurgicale  et  de  son  sens 
critique,  si  aiguisé,  qui  faisait  de 
ses  études  sur  le  passé  de  la 
Médecine  des  chapitres  riches  en 
aperçus  ingénieux  et  en  rappro- 
chements féconds  entre  les  concep- 
tions pathologiques  de  nos  anoétres 
et  les  données  plus  positives  de  la 
science  d'aujourd'hui. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  le 
mercredi  6  :  le  concours  d'une 
grande  partie  de  la  population  lilloise,  suivant  le 
cortège  ou  respectueusement  rangée  sur  son  parcours, 
témoignait  d'une  manière  éclatante  du  deuil  de  la 
cité  tout  entière.  Ses  élèves  d'hier,  praticiens  d'aujour- 
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d'hui,  venus  de  tous  les  points  de  la  région,  en  grand 
nombre,  avaient  tenu  à  l'accompagner  jusqu'à  sa 
dernière  demeure.  , 

M,  le  Recteur  de  TAcadémie,  le  Doyen  de  la 
Facultés  le  Président  de  l'Association  des  Médecins 
du  département  du  Nord,  le  Président  de  l'Asso- 
ciation des  Étudiants  ont  exprimé  les  regrets  unani- 
mes dans  les  discours  suivants  : 

Discours  de  M.  LTOI), 
Recteur  de  l'Université  de  Lille. 

Messieurs, 
A  la  veille  de  reprendre  ses  travaux,  à  ce  moment  pré- 
cis où  maltrefï  et  étudiants  rassemblent  toute  leur  énergie, 
s'arment  de  foi  et  d'espérance  pour  faire  face  aux  tâches 
prochaiEies,  un  coup  bien  cruel  frappait  l'Université  de 
Lille,  Elle  perdait  un  homjme  dont  le  talent  et  le  carac- 
tère étaient  Tune  de  ses  forces  et  Tune  de  ses  parures,  un 
conseiller  dont  la  sagesse  n'était^ jamais  en  défaut,  un 
ami  si  fidèle  qu'ils  ne  se  concevait  peut-être  pas  poursui- 
vâûl  hors  d'elle  sa  destinée  de  savant;  Doyen  à  double 
titre  de  aolre  Faculté  de  Médecine  et  par  le  libre  choix  de 
ses  Collègues,  choix  qu'il  n'eût  tenu  qu'à  lui  de  voir  se 
renouveler,  et  par  la  belle  continuité  de  sa  longue  carrière 
proiessioanelle,  développée  toute  la  ville  où  il  était  né  et 
qui  avait  toute  sa  tendresse.  Henri  Folbt  n'était  plus. 

Nous  ne  le  reverroûs  plus,  ce  spirituel  et  aimable  sou- 
rire qui  prétait  tant  de  grâces  au  plus  solide  savoir.  Nous 
n  eiilendrons  plus  cette  parole  alerte  et  vive  qui  rendait 
attrayanles  les  vérités  les  plus  ardues,  parole  toujours 
prompte  au  service  des  idées  généreuses,  des  initiatives 
humanitaires,  parole  consacrée,  par  vocation,  à  la  Propa- 
gande du  bien  et  du  vrai.  Nous  ne  suivrons  plus  ces  ingé- 
nieuses causeries  où  se  substituait  au  clinicien  renommé 
uu  délicat  lettré  et  un  humaniste  exquis. 

Et  cependant  non,  mon  cher  Doyen,  vous  ne  nous  êtes 
pas  ravi  tout  entier. 

Sans  parler  de  cette  survivance  métaphysique  doot  le 
secret  nous  échappe,  car  la  réalité  le  détient  dans  ses  pro- 
fondeurs, il  est  une  autre  survivance  qui  a  bien  son  prix. 
C'est  celle  qu'assure  aux  âmes  d'élite  le  souvenir  pieux  de 
ceux  qui  les  ont  aimées. 

Oh  !  ce)le-ià,  comme  elle  vous  est  acquise,  mon  cher 
Doyen  I  Aussi  longtemps  que  nous  vivrons  nous-mêmes, 
votre  image  planera  dans  nos  esprits,  nous  encourageant 
dans  la  lutte,  nous  souriant  dans  l'épreuve  et,  quand  notre 
heure  approchera,  nous  instruisant  à  l'attendre  avec  dou- 
ceur, comme  le  bon  travailleur  qui  a  fini  sa  journée. 

Discours   de   M.    le   professeur    GOMBEHALE, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Messieurs, 
La  Faculté  de  Médecine  de  Lille  avait  .pour  le   plus 
ancien  desea  professeurs^  pour  son  doyen  honoraire,  un 


trop  affectueux  respect  pour  qu'elle  ne  se  conforme  pas  à 
ses  dernières  volontés.  Le  professeur  Fo'lct»  que  nous 
accompagnons  à  sa  dernière  demeure,  eûl  désiré  que  ses 
collègues,  ses  confrères,  ses  élèves,  ses  iimis,  ne  discou- 
russent point  à  ses  obsèques;  il  savni't  toutefois  que  ce 
serait  trop  demander  à  leur  affi^ctiou.  La  brièveté  de 
l'hommage  que  j'apporte  sur  sa  tombe  au  nom  de  ses 
collègues  sera  donc  douce  à  sa  mémoire. 

Au  cours  de  trente-neuf  années  consacrées  i  l'enseigne- 
ment, successivement  comme  professeur  suppléant,  chef 
des  travaux  anatomiques,  pr(^fesseur-ad joint  de  clinique 
chirurgicale  à  l'École  préparatoire  de^ille,  puis  comme 
chçrgé  du  cours  d'anatomie,  professeur  d'aoatomie,  pro- 
fesseur de  pathologie  chirurgicale  et  enfin  professeur  de 
clinique  chirurgicaîe  à  la  Faculté,  M.  Folbt  a  été  un  maître 
dans  le  sens  vrai  du  mot  :  d'un  abord  accueillant  et  famiher, 
d*un  savoir  considérable  sans  fatras  documentaire»  orateur 
disert  et  abondant  sans  vulgarité,  opérateur  hardi  quoique 
prudent,  il  a;irait  le  don  de  retenir  les  élèves,  de  se  les 
«attacher,  de  mériter  leur  confiance,  d'exciter  même  leur 
dévouement.  Mes  fonctions  d'administrateur  de  ce  vieil 
hôpital  Saint-Sauveur,  dans  lequel  il  a  exercé  vingt-quatre 
ans,  m'ont  mis  à  même  de  retrouver  les  mêmes  sentiments 
de  reconnaissance  et  d'absolue  confiance  qu'avaient  pour 
lui  ses  élèves,  chez  des  malades  d'hôpital  qu'il  avait  soignés 
avec  la  même  attention  que  ses  clients  fortunés,  en  sorte 
que,  vingt  ans  après   une  opération  depuis  longtemps 
oubliée,  il  recevait  de  l'un  de  ces  déshérités  de  la  fortuné, 
sous  forme  de  lettre,  un  témoignage  touchant  du  souvenir 
qu'il  avait  laissé  dans  Tespritde  cet  humble.  Quelle  preuve 
plus  certaine  que  ce  professeur,  ce  chirurgien  si  iiien  doué 
pour  enseigner,  savait  aussi  soulager  et ,  que  sa  bonté  le 
faisait  apprécier  autant  que  son  talent  et  son  savoir. 

Je  ne  puis  taire  quelle  personnalité  chirurgicale  a  été  le 
professeur  Folet,  tant  regretté  par  la  Faculté.  L'interne 
de  Paris  qui  vint  s'installera  Lille  en  186^  avait  reçu  bien 
des  encouragements  de  ses  maîtres  parisiens;  i'accaeil 
que  lui  ménagèrent  ses  collègues  de  l'École  de  Médecine 
de  Lille,  fut  plus  que  bienveillant;  mais  les  anciens  doyens 
Cazeneuvb  et  Wannebroucq,  ne  tardèrent  pas  à  distinguer 
en  ce  nouveau  venu  l'un  des  maîtres  qui  devaient  le  plus 
honorer  et  illustrer  leur  chère  École.  Notre  grand  chirur- 
gien lillois  Parise  l'avait,  dès  l'abord,  pris  en  particulière 
estime  et,  à  ses  derniers  moments,  le  désignait  comme  son 
successeur  dans  sa  chaire.  M.  Folet  coatmoer  la  tradition 
de  ses  vénérés  précurseurs.  Chirurgien  il  s'était  révélé 
tout  d'abord,  chirurgien  il  resta  avant  tout,  toujours  épris 
de  son  art,  l'esprit  alerte,  d'un  bon  sens  à  toute  épreuve, 
amoureux  toutefois  de  beaux  gestes  opératoires.' 

Tout  en  faisant  profiter  de  nombreuses  générations 
d'étudiants  de  sa  grande  expérience  clinique,  il  accepta 
cependant  le  décanat  vers  1^90  et  dirigea,  pendant  un  cycle 
triennal,  les  destinées  de  la  Faculté  :  sous  son  consulat, 
comme  il  se  plaisait  à  le  dire,  bien  des  réformes  lurent 
amorcée3,  qui  depuis  ont  vu  le  jour  ;  mais  aussi  sa  bien- 
veillance naturelle  et  sa  notoriété  régionale  préparèrent  et 
provoquèrent,  pour  leplusgrand  bien  des  études^ médicales 
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à  Lille,  des  libéralités  dont  le  souvenir  se  perpétue  dans 
nos  cœurs. 

11  ne  s'est  d'autre  part  pris^  dans  le  Conseil  général  des 
Facultés  et  dans  le  Conseil  de  l'Université,  aucune  décision 
intéressant  la  vie  universitaire,  dans  laquelle  M.  Folet 
soit  intervenu  par  la  parole,avec  sa  conscience  et  son  acuité 
de  pronostic  habituelles.  Pendant  vingt  ans,  il  fit  en  efiet 
partie  de  ces  Conseils,  étudiant  les  budgets,  provoquant 
des  créations  de  chaires,  pre&aiiL  en  un  mot  une  part 
active  aux  progrès  de  l'Université  dans  notre  région.  C'est 
en  raison  de  son  état  de  santé  que  son  mandat  triennal, 
sur  sa  prière,  ne  lui  fut  pas  renouvelé  par  ses  collègues  en 
janvier  dernier.  . 

Les  travaux  scientifiques  de  M.  Folkt  sont  nombreux  ; 
bien  qu'absorbé  par  la  clientèle  ou  l'enseignement,  il 
aimait  prendre  la  plume,  et  ce  n'était  jamais  pour  écrire 
des  banalités.  Le  Bulletin  médical  du  Nord,  puis  VÉcho 
médical  du  Nord,  plus  que  tous  autres  recueils,  contiennent 
son  œuvre  écrite  ;  mais,  dans  W Revue  scientifique^  dans  la 
Revue  de  Paris,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  française 
d'Histoire  de  la  Médecine^  dans  les  Mémoires  de  la  Société  des 
Sciences  de  LiUe^  sont  encore  exj)osés  ses  travaux  relatifs 
à  l'histoire  de  la  médecine,  auxquels,  en  raison  de  l'état 
déjà  précaire  de  ga  santé,  il  se  consacrait,  durant  ces 
dernières  années,  avec  son  esprit  curieux  de  tout  et  son 
humour  si  particulier.  Dans  ces  travaux,  il  s'agit  toujours 
i)ç  filigigue,  desaine  clinique  avec  des  coups  d'œil  vers  le 
passé,  des  préyiçjojQs  sur  le  sort  probable  de  tel  procédé 
thérapeutique,  il  s'agit  de  ces  diagnostics  où  excellait  son  ' 
judicieux  sens  critique  et  son  immense  expérience. 

Les  Sociétés  savantes  avaient  à  l'envi  ouvert  leurs  portes 
au  savant  chirurgien  doublé  d'un  aimable  lettré  qu'était 
M. Folet:  l'Académie  de  Médecine,  la  Société  de  Chirurgie 
de  Paris,  le  comptaient  parmi  leurs  membres  correspon- 
dants depuis  longtemps  ;  la  Société  des  Sciences  de  Lille, 
la  Société  centrale  de  Médecine  du  Nord  avaient  été  pré- 
sidées par  lui  avec  autorité  et  avec  conscience. 

La  vie  professionnelle  de  M.  Folbt  fut  de  tout  point, 
celle  que,  dans  son  discours  sj  remarqué,  en  1891,  sur  le 
r61e  social  du  médecin  Wannbbrougq  voulait  pour  tout 
médecin  :  ^ine  irréprochable  existence  consacrée  tout 
entière  à  l'enseignement  et  à  la  pratique  de  la  médecine, 
un  souci  profond  de  l'honneur  professionnel. 

Depuisplus  d'un  an,laFaculté  de  Médecine  s'attendait 
au  coup  qui  la  frappe  aujourd'hui  ;  le  professeur  Folet 
feignait  d'ignorer  que  sa  fin  était  proche,  afin  de  n'attrister 
ni  sa  bonne  et  vieille  mère,  ni  ses  chers  enfants  si  désolés 
aujourd'hui,  ni  ses  collègues.  Il  n'aurait  eu  qu'à  demander 
sa  retraite  pour  l'obtenir;  mais  il  a  voulu  jusqu'à  son 
dernier  jour  rester  attaché  dans  l'activité  à  l'Université  de 
Lille,  dont  il  fut  une  grande  et  vénérée  figure.  Il  tenait 
aussi  à  se  survivre  en  la  personne  de  son  gendre  dans  cette 
Faculté  de  Médecine  qu'il  a  tant  aimée.  Les  délais  exigés 
parjes  formalités  administratives  ont  fait  que  cette  satis- 
faction n'a  pu  être  donnée  à  temps  au  meilleur  de  nos 
professeurs:  M.  Folet  emporte  ce  seul  regret  dans  la  tombe. 


L  estime  profonde  et  le  respectueux  attachement  que 
nous  avions  tous  pour  lui  de  son  vivant  Taccompagneutt 
et  le  suivront.  Au  nom  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 
j'adresse  au  professeur  ^olet  notre  dernier  adieu. 

Discours  de  M.  le  Docteur  NOQUET, 

Président  de  TAssociatioD  de  Prévoyance  et  de  Seeonrs  mutuels 
des  Médecins  du  Département  du  Nord. 

Messieurs, 

Au  nom  de  l'Association  de  Prévoyance  et  de  Secours 
mutuels  des  Médecins  du  Département  du  Nord,  j'ai  le 
douloureux  devoir  d'adresser  le  dernier  adieu  au  Docteur 
Folet,  qui  a  rendu  à  notre  Œuvre  tant  de  signalés  services. 

La  carrière  du  Docteur  Folet  fut  particulièrement 
brillante.  Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  professeur 
savant  et  éloquent,  chirurgien  habile,  praticien  des  plus 
distingués,  notre  collègue  avait  su  rapidement  se  créer 
une  clientèle  très  étepdue.  Malgré  le  labeur  écrasant  que 
lui  donnaient  le  professorat  et  cette  clientèle,  il  n'hésita 
pas  à  accepter,  au  commencement  de  1877,  après  la  mort 
du  Docteur  Petit,  les  fonctions  de  Secrétaire-Général  de 
notre  Association.  Il  était  partisan  convaincu  de  cette 
Œuvre,  qui,  jeune  encore,  à  cette  époque,  avait  pourtant 
déjà  montré  combien  elle  pouvait  être  utile  au  corps 
médical. 

Le  Docteur  Folet  consei^a  pendant  dix  ans  les  fonctions 
de  Sécrétairç-Général.  Ceux  qui  ont  assisté,  durant  cette 
période,  aux  Assemblées.  Générales  de  l'Association,  se 
rappellent  avec  quel  plaisir  étaient  écoutés  les  comptes 
rendus  annuels  lu^  par  notre  dévoué  collègue.  Présentés 
sous  une  forme  élégante  et  éminemment  littà:*aire,  ils 
montraient  bien  les  progrès  incessants  de  notre  œuvre  et 
faisaient  connaître,  avec  précision,  toutes  les  questions 
étudiées  par  la  Commission  administrative. 

Nommé  Vice-Président  en  1886,  le  Docteur  Folet  garda 
ce  titre  jusqu'en  1891.  Malgré  de  vives  instances,  il 
voulut,  à  cette  époque,  lors  des  élections  quinquennales, 
se  retirer  de  la  Commission  administrative,  llétait  très 
absorbé  par  le  professorat  par  le  décanat  et  par  la  clientèle, 
et,  comme  il  le  disait,  il  lui  était  devenu  difficile  de 
s'occuper  activement  de  l'Association.  J'ajoute  qu'il  resta, 
néanmoins,  sincèrement  attaché  à  notre  œuvre,  qu'il 
continua  à  assister  à  nos  réunions  annuelles  et  qu'il  nous 
aida  souvent  de  ses  conseils.  En  juillet  1904,  à  l'Assemblée 
Générale  tenue  à  Avesnes,  il  lut  un  remarquable  rapport 
sur  les  moyens  de.  combattre  l'exercice  illégal  de  la  médecine 
qui  se  fait  sous  le  couvert  d'annonces  médico-pharmaceutiques. 
Dans  ce  rapport  très  documenté  et  très  intéressant,  notre 
distingué  collègue  constatait  que  les  lois  et  règlements 
existants  ne  pouvaient  lutter  efficacement  contre  ce  genre 
d'annonces;  il  émettait  l'avis  que  les  lois  et  règlements 
nouveaux,  si  on  consentait  à  les  créer,  ne  seraient  proba- 
blement pas  plus  utiles  que  les  anciens  et  proposait  de 
faire  de  l'anti-réclame,  par  voie  d'affiches  murales  frap- 
pant l'œil. 
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LefrGoaclusioDS  de  ce  rapport  avaient  été  acceptées  par 
laComffliSBion  administrative.  Malheureusement,  le  mal 
implacable  et  cruel  qui  devait  emporter  notre  collègue 
l'empêcha  de  réaliser  son  projet. 

J*ai  dit  que  le  Docteur  Folbt  était  sincèrement  attaché 
h  notre  Œuvre.  Il  a  tenu  à  en  donner  une  preuve  de  plus, 
en  demandant,  quelques  jours  avant  sa  mort,  que  sa  coti- 
sation soit  perpétuée  par  30  francs  de  rente.  Il  a  prié 
M.  le  Docteur  Om,  son  gendre,  d'exécuter  cette  dernière 
volonté. 

Par  lèè  travaux  si  importants  qu'il  a  publiés,  par  son 
ondeigneilient  si  apprécié,  par  la  distinction  avec  laquelle 
il  a  exercé  Tart  médical,  le  Docteur  Folet  a  honoré  notre 
))rofes8iou.  L'Association  des  Médecins  du  Département 
du  Nord,  qui  est  fière  de  l'avoir  compté  parmi  ses  mem- 
hros,  lui  doit  une  reconnaissance  toute  particulière;  elle 
ne  pourra  oublier  ni  le  zèle  qu'il  a  déployé  à  son  service, 
ni  la  générosité  dont  il  vient  de  faire  preuve. 

Quant  aux  nombreux  amis  du  Docteur  Folet,  qui  ont 
pu  apprécier  toutes  ses  qualités,  ils  déplorent  amèrement 
sa  perte  et  garderont  de  lui  un  ineffaçable  souvenir. 

Difoours  de  H.  ANDRÈS,  interne  des  hôpitauzi 
Viceprésident  de  l'Union  des  Étadiants. 

Messieurs, 

L'Union  des  Étudiants  de  l'État  de  Lille  tient  à  cœur  de 
dli^  un  dernier  adieu  à  M.  le  Professeur  Folet.  Il  fut,  en 
effet,  un  de  nos  amis  de  la  presiière  heure  ;  il  nous  montra 
rintérèt  qu'il  nous  portait  en  se  faisant  inscrire  comme 
Membre  d'honneur  de  notre  Association,  et  un  jour  que  je 
demandais  à  un  de  nos  anciens,  depuis  quelle  époque, 
celui-ci  me  répondit  très  étonné  d'une  pareille  question  : 
«  Mais  depuis  toujours,  depuis  la  création  de  l'Union  ».' 
Il  fut  tin  ami  dévoué  pour  les  Étudiants,  applaudissant  à 
notre  entente,  nous  félicitant  de  nous  unir,  heureux  de 
pouv^r  nous  aider  et  nous  conseiller.  Il  ne  dédaignait  pas 
devenît  dans  notre  looal>  jugeant  que  le  contact  du  Pro- 
fesseur et  dbs  Étudiants  en  dehors  des  cours,  ne  pouvait 
que  mteiix  le  faire  connaître  et  par  là  mieux  le  faire  aimer. 
Bt<  certes^  il  y  réussit.  Pour  nous,  il  fut  toujours  un 
exempte  d'indulgence,  de  bienveillance  et  de  bonté.  Sa 
physionemie  empreinte  d'une  esquisse  bonhomie  était 
populaire  parmi  nous»  Aussi,  c'est  avec  une  grande  tristesse 
que  tous  les  Étudiants  et  surtout  les  Étudiants  en  Médecine 
ont  appris  sa  mort. 

Adieu  cher  Maître,  du  moins  soyez  sûr  que  votre  sou- 
venir vivra  toujours  en  nous. 

Nous  ne  faisons  figurer,  dans  la  liste  ci-après  des 
travaux  scientifiques  du  professeur  Folet,  que  les 
travaux  de  quelque  importance.  Nous  n'avons 
relevé  ni  les  courtes  observations,  ni  les  nombreuses 
ppésenlations  de  pièces  o«i  de  malades,  ni  les  rapports 
sur  une  foule  de  questions  diverses,  ni  enftft  la  part 


fréquemment  prise  par  M.  Folet  aux  discussions 
de  la  Société  de  médecine  du  Nord. 

1.  Noté  sur  une  variété  àe  kjii»  de  Toyalre,  Bull.  4e  la  Société  <mh* 
'     tomiqtte,  1867. 

2.  Essai  sur  la  température  des  parUes  paralysées.  Gazette  hebdoma^ 

daire,  1867. 

3.  De  la  résecUon  du  poignet  ln-8<»,  Germer-BaiUiéiçe^  1868. 

4.  Mécanisme  de  la  mort  rapide  dans  certains  cas  de  pneonethorex^ 

Bull.  méd.  du  Nord^  1869. 

5.  Mémoire  sur  les  rétrécissements  péniens  de  l'nréthre,  ÀrcMve$  de 

médecine  1869. 

6.  Mélanose  généralisée,  Bull,  méd.  du  Nord,  1870. 

7.  Pathogénie  de  TinfecUon  purulente;  Étude  critique,  BtUl,  méd.  d/u 

Nord,  1871. 

8.  Des  chorées  rythmiques,  Bull.  méd.  du  Nord,  1872. 

9.  Des  ponctions  aspiratrices  dans  le  traitement  de  la  henUe  étranglée* 

Mémoires  de  la  Soe.  de  Chirurgie,  1872. 
10.  Quelques  f»its  nouveaux  à  propos  de  grefifes  dermiques  humaines 

et  animales,  Bull.  m4d.  du  Nord,  1872. 
iii  Une  épidémie  d'érysipéle  à  St-Sauveur.  Contagion  de  l'éiyslpète 

Bull.  méd.  du  Nord,  1872. 

12.  Physiologie  pathologique  des  convulsions  fonctionnelles.  Mémoire 

couronné,  Annales  méd.-cMrurg.  de  Liège,  1873. 

13.  Ablation  des  gros  polypes  utériùs  par  l'écrasenr  et  le  forceps, 

Bull,  méd,  du  Nord,  1873. 

14.  Nouvelle  contribution  à  l'étude  de  la  résection  du  poignet,  Con- 

grès   de    l* Association  française  et   Gazette  hebdomadaire, 
1874. 

15.  Indications  et  contre^ndlcatlons  de  la  résection  di  coude,  BfàU. 

méd.  duNord,i91i. 

16.  De   la  péritonite  simulant  Tétranglement  interne,  Bull,  de  méd. 

du  Nord,  1876. 

17.  Morphinisme  et  Morphinomanie,  B^l.  méd.  du  Nord,  itfJS. 

18.  Balano-posthite  gangreneuse,  Bull,  méd,  du  Nord,  1880. 

19.  Mémoire  sur  une  opération  de  fistule  vésico-vaginale^compUqiée, 

Bull.  méd.  du  Nord,  1881. 

20.  Corps  étrangers  intra-vésicàux  ;  précautions  et   manœuvres  qol 

facilitent  la  préhension  et  le  broiement,  Bull.  méd.  du  Nord, 
1882. 

21 .  Fracture  du  crâne.  Trépanation,  Bull,  méd,  du  Nèrd,  1882. 

22.  Énorme  calcul  uréthral.  Taille  uréthrale  prérectale,  Annales  d^ 

maladies  des  voies  urinaires,  1883. 

23.  De  la  lésion  des  uretères  dans  les  hystérectomiefi,  ovarlotomles  et 

opérations  analogues,  Bull,  méd,  du  Nord,  1883. 

24.  Nouveau  procédé  de  suture  osseuse.  Application  à  rampotatlon 

ostéo-plastique  du  pied,  BHll.  de  la  Soo.  de  Chirurgie,  1883. 

25.  Insuffisance  et  dangers  de  i'éthôrisation  rectale,   Bull,  méd,  d» 

Nord,  1884. 

26.  De  la  ccecotomle  dans  le  traitement  de  la  dyssenterle  chreniqie, 

Congrès  français  de  Chirurgie,  1885. 

27.  Ëntérectomie  dans  la  gangrène  herniaire,  BUlL  mjtd*  <^  ^Viof^> 

1885. 

28.  Pathogénie  des  tcystes  héinatiques,  Bull,  méd,  du  Nord,  1885. 

29.  Fistule  vésico-utérine.  Nouveau  procédé  de  cystoplastie,  Bull,  de 

la  Soc.  de  Chirurgie,  1886. 

30.  Considérations  sur  le  traitement  chirurgical  des  tutneurs  de  la 

vessie,  Bull,,  méd,  du  Nord,  octobre  1886. 

31.  Sur  la  Thérapeutique  chirurgicale  dé  l'occlusion  intestinale,  Rev. 

générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  mars-octobre  1887. 

32.  Hypnotisme  et  Hystérie,  Bull,  médical  dé  Paris,  février  1888. 

33.  Anévrysme  intra-thoracique  traité  par  la  méthode  de  Moore,  il^i^ 

de  Chirurgie,  1888. 

34.  Contribution  à  l'étude  de  l'Encéphaiocèle  traumatiqae,.A0t^  <<^ 

clinique  et  de  thérapeutique,  1888. 

35.  De  la  Herniotomie  chez  le  nouveau-né  et  de  Tatrophie  testioulaire 

consécutive,  Bulletin  médical  de  Paris,  1889. 

36.  Le  nécessaire  et  le  superflu  en  matière  d'antisepsie,  BuUetinmédiXal 

de  Paris,  188».  ' 

37.  Sur, deux  cas  d'uréthrotomie  interne,  BulL  médk  du  Nord^  1S60* 
38.'  Note  sur  les  calculs  vésicaux  de  l'adulte  datant  de  l'enfance;  Udi 

cations  opératoires,  Bull,  méd.  du  Nord,  1890. 
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Une  nouvelle  théorie  physiologique  du  cervelet,  Bull,  méd,  de 

Paris,  juin  1891. 
Kyste  congénital  du  vagin,  BulL  méd.  du  Nord,  1891. 
Lypome  sublingual,  Bull.  méd.  du  Nord,  1891. 
L'hémophilie  leucémique  et  la  splénectomie,  BulL  méd.  du  Nord, 


Note  sur  le  traitement  local  du  tétanos,  Bull.  Acad.  de  méd.  1893. 
Trépanation  raehidienne  pour  lésions  traumatiques.  Bull.  méd.  du 

Nord,  1894. 
Fibromes  de  la  paroi- abdominale  et  fibromes  utérins,  diflScultés 

possibles  de  diagnostic,  BulL  méd.  du  Nord,  189i. 
Action  curative  de  Tinsufflation  d'air  dans  le  péritoine  tuberculeux 

Revue  de  Chirurgie,  1894. 
Plaies  de  poitrine  par  arme  à  feu,  BulL  méd.  du  Nord,  1895. 
Sténoses  non  cancéreuses  du  gros  intestin,  Acad.  de  méd.  1895. 
Grossesse  extra-utérine  gémellaire  probablement  tubaire.  Rétention 

pendant  quinze  ans  d'un  fœtus  mort  à  terme.  Laparotomie, 

guérison,  Annales  de  gynécologie,  Î998. 
Une  forme  exceptionnelle  d'appendicite  plastique,  Écho  médical  du 

Nord,  1897.  i 

A  propos  de  la  cure  opétatoire  des  hernies  (procédé  de  Koghbr), 

Echo  médical  du  Nord,  1897. 
Gangrène  gazeuse,  Echo  médical  du  Nord,  1897. 
Gastro-ehtéréostomie  dans  le  cancer  de  Testèmao,  Écho  médical 

du  Nord,  1897. 
Appareil  ambulatoire  pour  fractures  de  Jambe,  Écho  médical,  1896. 
Note  sur  le  traitement  des  flexions  utérines  (Cunéo-hystérectomie 

vaginale),  BulL  médical  de  Paris^  1898. 
Le  tétanos  et  son  traitement.  Écho  médical,  1898. 
Lit  à  tiroirs  mobiles.  Écho  médical,  1898. 
Difficulté  de  diagnostic  de  certains  kystes  de  l'ovaire.  Écho  médical 

1898.  * 

Pseudarthrose;  déambulatlon  ;  thyroldine,  Écho  médical,  1899. 
Mort  foudroyante  par  embolie  à  la  suite  d'hystérectomie  abdo- 
minale guérie,  Écho  médical,  1899. 
Arthropftthie.ayringo-myélique,  toho  médical,  1899. 
ArfhrlUsme  et  Végétarianisme,  BulL  méd.  de  Paris,  1900. 
Péritonite  partielle  traumatique,  Écho  médical,  1900. 
Cholécystostomie  pour  cholécystite  lithiasique,  Écho  médical,  1900. 
Illusions  radiographiques,  Écho  médical,  1900. 
Opothérapie  ovarienne  contre  les  accidents  de  la  ménopause,  Echo 

médical,  1900. 
Gynécologie  et  réclame,  Écho  m4dical,  1900. 
La  réclame  antialcoolique,  BulL  de  la  Société  [ndustrtelle   de 

Lille,  1901. 
Guerre  à  l'alcool.  Bulletin  de  l'Université  de  Lille,  1901^ 
La  Rachicocalnisation,  Écho  médical,  1901. 
Paralysies  radiales  dans  la  fracture  de  l'humérus.  Écho  médical, 

1901. 
Corps  étrangers  métalliques  dans  les  tissus  et  dans  lés  cavités, 

Écho  médical,  1902. 
Kystes  du  mésentère.  Écho  médical,  1902. 
Occlusion  intestinale  par  entéro-spasmes,  BulL  méd.  de  Paris,  1902, 
Plaies  artérielles  de  la  paume  de  la  main,  Écho  niédical,  1902. 
Restauration  ostéogénique  de  phalangette.  Écho  médical,  1908  et 

prov.  méd.  1906. 
Pylorectomie  pour  cancer  ;  deux  gastro-entérotomles  successives  ; 

suivie  de  3  ans.  BuU.  méd.  de  Paris,  1902-1903. 
Péritonite  par  perforation,  syndrome  peu  signalé  de  perforation 

stomacale.  Écho  médical,  1903. 
Hernies  propéritonéales  et  réductions  en  bloc.  Écho  médical,  1903. 
Sutures    tendino-musculaires,  BulL  méd.  de  Paris  1903  et  Écho 

médical,  1903.  * 

Gomptes^rendus    du    Congrès    international    de    Madrid,    Écho 

médical,  1903. 
Résultats,  après  fO  ans,  d'une  gastro-entérostomie  pour  ulcère 

alcoolique,  Écho  médical,  i904. 
VÉcho  médical  au  Congrès  de  Nice,  1904. 
Suture  tardive  du  nerf  médian,  Écho  m^dtcal/1904. 
Arthrite  blennorrhagiqne  suppurée.  Écho  médical,  1905. 
Fibro-myxome  du  sinus  maxillaire.  Écho  médical,  1905 


87.  Myostéomes  traumatiques,  BulL  méd.  de  Paris,  et  Echo  médieaL 

1905. 
88    L'anesthésie  chirurgicale  et   ses  récents  progrès,  jécAo  médical, 

1906. 

89.  Suture  de  rotule  radiographiée  au  bout  de  7  ans,  Écho  médical, 

1907. 

90.  Exercice  illégal  et  charlatanesque  de  la  Médecine  par  la  réclame. 

Congrès  pour  la  répression  de   l'exercice   illégal   et   Écho 
médical,  1906. 

91.  Controverse  sur  la  lésion  de  l'Aphasie,  Écho  m4dicaL  1906. 

92.  Fibromes  de  la  main  et  des  doigts,  Écho  médical,  1907. 


Travaux  d'Histoire  de  la  MiDSCiifE 

La  Révolution  de  la  chirurgie,  Nouvelle  Revue,  1887. 

La  circulation  du  sang  et  ses  principaux  adversaires,  Revue  scien- 

flifique,  1893. 
Molière  et  la  Médecine  de  son  temps,  1895. 
Un  médecin  astrologue  au  temps  de  la  Renaissance  :  Cornélius 

Agrippa,  Nouvelle  Revue,  1896. 
Hôpitaux   lillois  disparus,   Mém.   de   la  Société  des  Sciences  de 

Lille,  1898. 
Essai  d'Asepsie  au  X\l*  siècle,  Écho  médical,  1899. 
Ambroise  Paré,  Revue  de  Paris,  1901. 

Ambroise  Paré  poète.  Soc.  française  d'BisL  de  la  Méd.,  1903. 
Les  petits  prophètes   de  la  Chirurgie  (Augustin  Belloste),  Soc. 

française  de  la  Méd.,  1985. 
Les  Fous  au  XVI*  siècle  et  les  Saints  guérisseurs.  Écho  médieaL 

1906. 
Rabelais  et  les  Saints  préposés  aux  maladies,  Revue  des  études 

Rabelaisiennes,  1906. 
Broussais  et  le  Broussalslsme,  Soe.  française  d'Bist.  de  la  Méa. 

et  Écho  médical,  1907. 


Des  dents  considérées  comme  voie  d'infection 
et  d'intozics^tion  générales  (1),  ' 

par  le  docteur  CAUMARTIN, 


Considérations  générales 

On  trouve  réunies  dans  la  bouche,  bien  mieux  que 
dans  toute  autre  région^  les  deux  conditions  néces- 
saires pour  que  l'infection  et  l'intoxication  générales 
soient  réalisées  :  une  porte  d*entrée  et  des  micro-orga- 
nismes virulents. 

La  dent  est  un  organe  vivant,  pourvu  en  son  centre, 
par  sa  pulpe,  d'une  circulation  active,  en  relation 
directe,  par  conséquent,  avec  le  système  veineux.  On 
n'y  a  pas  trouvé  de  vaisseaux  lymphatiques,  sans 
doute,  mais,  cliniquementetphysiologiqueraent,  il  est 
démontré  que  la  pulpe  même  est  reliée  au  système 
lymphatique  ou  directement,  ou  par  l'intermédiaire 
du*ligament  alvéolo-dentaire* 

Une  expérience  de  Kbrner,  de  Berlin,  est  très  inté- 
ressante à  ce  point  de  vue  :  il  a  anesthésié  des  chiens, 
a  altéré  la  pulpe  d'une  dent  et  y  a  déposé  un  peu  de 
bleu  de  Prusse,  puis  obturé  cette  dent  ;  deux  ou  trois 

(1)  Rapport  présenté  an  premier  Congrès  français  de  slomatologie, 
1»  au  5  août  1907. 
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jdurs  plus  tard,  il  sacrifie  le  chien  et  trouve  dans  les 
ganglions  lymphatiques  de  la  région  correspondant 
itla  dent  des  traces  de  bleu  de  Prusse. 

Une  dent  est  donc  une  porte  ouverte  sur  l'orga- 
nisme général,  à  la  fois  par  la  voie  veineuse  et  par  la 
voie  lymphatique,  soit  directement  quand  sa  pulpe  est 
découverte,  soit  par  l'intermédiaire  des  tissus  envi- 
ronnants. En  outre,  si  l'on  veut  bien  songer  au  lien 
indissoluble  qui  existe  au  point  de  vue  pathologique 
entre  les  dents  et  la  cavité  buccale,  à  tel  point  que 
presque  tous  les  accidents  buccaux  disparaissent 
chez  les  édentés,  on  peut  attribuer  aux  dents  en 
dernier  ressort  presque  toutes  les  infections  générales 
parties^de  la  cavité  buccale. 

D'autre  part,  on  sait  quelle  est  la  richesse  de  la 
bouche  en  microorganismes  de  toutes  sortes,  patho- 
gènes ou  saprophytes,  à  l'affût  de  la  moindre 
défaillance  de  Torgahisme. 

En  présence  de  ces  conditions  exceptionnelles,  on 
s'étonne  que  les  accidents  généraux  à  point  de  départ 
bucco-dentaire  ne  soient  pas  plus  fréquents,  et  il 
faut  que  dans  un  équilibre  merveilleux,  la  défense 
reste  bien  proportionnée  à  l'attaque  pour  que  nous 
conservions  la  supériorité. 

Un  mot  d'historique 

L'étude  des  infections  générales  d'origine  bucco- 
dentaire  ne  date  pas  de  bien  longtemps  ;  elle  remonte, 
si  l'on  peut  dire,  à  la  naissance  de  la  stomatologie. 

Il  fallait  être  médecin  pour  saisir  le  rapport  qui 
existe,  dans  certains  cas,  entre  les  lésions  dentaires  et 
les  réactions  générales  de  l'organisme. 

Ohàssaignàc  crée  le  mot  :  «  Cachexie  buccale  ». 
RicHET,  en  1865,  signale  à  la  Société  de  Chirurgie 
«  l'intoxication  putride  »,  consécutive  aux  fractures 
du  maxillaire,  due  selon  lui,  à  l'absorption  par  déglu- 
tition des  produits  septiques  accumulés  autour  du 
foyer  de  fracture. 

Les  études  si  complètes  du  milieu  buccal  qu'a  faites 
le  docteur  Gâuppe,  les  travaux  de  Miller  ont  attiré 
l'attention  sur  les  cas  d'infection  générale  d'origine 
dentaire.  En  1895,  Galippe  signale  deux  cas  de  stoma- 
tite accompagnée  de  phénomènes  généraux  graves. 
Brissàud,  en  1885,  rapporte  une  observation  d'endo- 
cardite infectieuse  consécutive  à  une  stomatite. 
Lejars,  dans  ses  Leçons  cliniques,  décrit  un  état 
général  particulier  qu'il  appelle  «  Cachexie  dentaire  )>. 


On  pourrait  trouver  beaucoup  d'autres  faits  de 
même  ordre,  rapportés  par  différents  auteurs. 

Mais  l'étude  complète  de  cette  question  appartient 
tout  entière  au  professeur  Sébileau  et  aux  docteurs 
Julien  et  Camille  Teluer,  de  Lyon. 

Sébileau  et  Tellier,  au  Congrès  de  1900,  dans  le 
Lyon  Médical  et  dans  la  Revue  de  Stomatologie,  ont 
donné  une  description  clinique  complète  et  magistrale 
des  infections  et  intoxications  générales  d'origine 
bucco-dentaire. 

Galippe,  dans  la  Revue  de  Stomatologie,  en  1903, 
insiste  de  nouveau  sur  la  fréquence  et  l'importance 
des  septicémies  d'origine  buccale  que  les  médecins 
ont  trop  de  tendance  à  négliger. 

La  thèse  de  Sabatier  (Lyon,  1903),  inspirée  par 
Tellier  est  un  travail  remarquable  qui  fixe  véritable- 
ment l'état  de  la  questidn. 

La  thèse  de  Cachet,  limitée  aux  formes  phlébitiques  ; 
celle  de  Ferré  (Paris,  1906),  sont,  en  date,  les  derniers 
travaux  qui  traitent  des  infections  d'origine  bucco- 
dentaire. 

Bactériologie 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  micrporganismes 
qui  pullulent  dans  la  bouche,  quelles  sont  celles  qui 
jouent  un  rôle  dans  les  infections  générales  parties 
des  dents  ? 

Une  étude  très  complète  de  cette  question  a  été 
faite  par  le  docteur  MoInier,  dans  sa , thèse,  en  1904. 

Il  reconnaît  aux  infections  à  point  de  départ  den- 
taire, deux  caractères  importants  :  la  fétidité  et  l'in- 
fluence rapide  sur  l'état  général  par  intoxication. 

Il  a  démontré  le  rôle  important  joué  dans  ces 
infections  par  les  microbes  anaérobies  :  à  côté  du 
streptocoque  et  du  staphylocoque,  il  a  rencontré 
constamment  un  bacille  anaérobie  qu'il  a  appelé 
Bacillus  ramosus  ;  dans  un  cas  même,  de  fistule  con- 
sécutive à  une  périostite,  il  a  trouvé  ce  bacille  seul  à 
l'exclusion  des  microbes  ordinaires  de  la  suppuration. 
Ce  bacille  inoculé  au  cobaye  donne  des  abcès  sous* 
cutanés  ;  injecté  dans  la  veine,  il  tue  le  lapiix  en 
quelques  jours  par  intoxication* 

Plusieurs  autres  microorganismes  strictement  anaé- 
robies ont  été  recontrés  par  Monier  dans  les  infections 
dentaires  et  péridentaires  ;  le  bacillus  fragilis,  le 
coccu^  fœtidu^é 

L'inoculation  du  bacillus  fragilis  dans  les  veines 
produit    la  mort   par  cachexie  sans  qu'on  puisse 
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f  chronique. 


trouver  de  bacilles  dans  l'organisme  ;  il  est  pro- 
bable que  ce  sont  ses  toxines  qui  agissent  car  on 
obtient  le  même  résultat  avec  des  cultures  mortes. 

Les  infections  d'origine  dentaire  sont  donc  poly- 
microbiennes,  causées  par  l'association  de  microbes 
aérobies  et  d  anaérobies  ;  ces  derniers  peuvent  même 
exister  seuls  dans  certains  cas. 

L'examen  du  pus  dans  les  observations  que  nous 
raj)portepons  a  rarement  été  fait!  Sébilead  a  trouvé 
dans  un  cas  du  staphylocoque  pur,  Philibert  du 
streptocoque  pur. — Mais  il  conviendrait  de  rechercher 
systématiquement  les  microorganismes  anaérobies 
dont  le  rôle  parait  être  très  important  dans  les  infec- 
tions et  intoxications  générales  d'origine  dentaire. 

Formes  cliniques 

Les  infections  et  intoxications  générales  qui  ont 
emprunté  primitivement  les  dents  comme  porte  d'en- 
trée se  manifestent  sous  différentes  formes  cliniques, 
qu'on  peut  ramener" à  quelques  types  : 

Septicémie  aiguë  lymphatique. 

Septicémie  aiguS  phlébitique. 

Septicémie  générale  sans  localisation 

Stptico-pyohémie   • 

A  propos  de  la  pénétration  possible  par  les  dents  de 
toxines  et  de  microorganismes,  une  question  impor- 
tante se  pose  :  quel  est  le  rôle  des  dents  comme  porte 
d'entrée  dans  l'infection  tuberculeuse,  infection  locale 
ganglionnaire  d'abord,  susceptible  de  se  généraliser 
ensuite? 

Enfin,  en  dehors  de  ces  intoxications  et  infections 
causées  par  des  microorganismes  et  leurs  toxines,  il 
existe  des  cas  d'intoxication  par  des  poisons  exogènes 
qui  ont  pénétré  dans  l'organisme  par  les  dents  :  phos- 
phore, mercure,  formol,  cocaïne. 

Septicémie  aiguë  lymphatique.  —  L'infection, 
partie  de  la  dent,  envahit  le  ligament  alvéolo-dentaire, 
donnant  lieu  à  une  arthrite  violente,  puis  les  vais- 
seaux lymphatiques,  les  ganglions  périmaxillaires  et 
le  tissu  cellulaire  du  cou. 

Mais,  en  même  temps  que  ces  phénomènes  locaux, 
on  voit  évoluer  des  accidents  d'infection  générale  très 
grave  et  très  rapide,  qui,  bientôt,  dominent  la  scène. 

Sébileàu  et  Teluer  reconnaissent  localement  trois 
caractères  à  cette  septicémie  lymphatique  : 

Tendance  à  la  diffusion,  comme  toutes  les  infec- 
tions graves  du  tissu  cellulaire,  mais  ici;  particuliè- 
rement rapide  ; 


Absence  de  localisation  anatomique  nette;  la  raison 
en  est  que  l'infection  est  tellement  grave  qu  elle  n'a 
pas  le  temps  d'aboutir  jusqu'aux  ganglions  et  que  la 
réaction  de  défense  se  fait  d'emblée  dans  le  tissu  con- 
jonctif  autour  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Manque  de  fixité  dans  sa  topographie  dû  à  la  multi- 
plicité des  aboutissants  des  lymphatiques  partis  de  la 
gencive  et  du  ligament  alvéolo-denlaire,  de  sorte  qu'on 
a  pu  attribuer  aux  localisations  lympho-phlegmo- 
neuses  de  cette  septicémie  les  noms  de  cellulite  sous- 
mandibulaire,  sous-mentale,  périhyoïdienne,  latéro- 
pharyngienne. 

Il  convient  pourtant  de  signaler  la  fréquence  de  la 
localisation  à  la  région  sublingale  du  plancher  de  1^ 
bouche,  cellulite  qu'on  a  appelée  Angine  de  Ludwig. 

Quand  aux  phénomènes  généraux,  ils  sont  dès  le 
début  extrêmement  graves  : 

Le  visage  et  les  téguments  du  malade  prennent  une. 
teinte  terreuse  et  plombée  due  à  une  hypoglobulie 
suraiguë  ;  l'albuminurie,  les  sueurs,  la  diarrhée  résul- 
tent de  l'élimination  des  toxines  par  tous  les  émonctoi- 
res  ;  enfin  le  système  nerveux  est  profondément  atteint 
le  bulbe  en  particulier  :  il  semble  que  Tinfection  ne 
laisse  pas  au  cerveau  le  temps  de  réagir,  le  malade, 
à  part  un  peu  d'agitation  et  de  délire,  conserve  sa 
lucidité  ;  mais  le  pouls  devient  petit,  la  respiration 
difficile  et  la  scène  se  termine  ordinairement  par  la 
mort. 

Sabatier,  a  pu,  jusqu'en  1903,  en  réunir  18  cas, 
dont  15  terminés  par  la  mort.  —  Nous-même  en  possé- 
dons un  cas  dans  lequel  le  malade  a  succombé. 

Depuis  1903,  nous  en  avons  trouvé  huit  cas  publiés, 
dont  six  mortels,  ce  qui  ferait  un  total  de  vingt-sept 
cas  dont  vingt  et  un  dans  lesquels  le  malade  a  été 
emporté. 

Si  Ton  veut  bien  tenir  compte  que  beaucoup  de  cas 
ne  sont  pas  publiés,  si  Ton  veut  bien  admettre  avec 
Demouun,  avec  Sébileàu,  que  l'angine  de  Ludwig  est, 
dans  la  majorité  des  cas,  d'origine  dentaire,  et  nous 
n'avons  pas  recherché  les  cas  d'angine  de  Ludwig,  on 
sera  effrayé  de  la  très  grande  importaace  que  présen- 
tent les  dents  comme  porte  d'entrée  à  l'infection  géné- 
rale. 

Cette  forme  clinique  de  septicémie  sdccède  presque 
toujours  à  des  caries  compliquées  ou  à  des  extractions 
plus  ou  moins  laborieuses» 

Septicémie  aiguë  phlébitique.  —  Les  veines 
sont  une  autre  voie  qu'emprunte  l'infection  entrée 
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par  les  dents  pour  pénétrer  dans  l'organisme  général. 

—  L'étude  des  accidents  locaux  a  été  laite  de  façon 
magistrale  par  Sébilbau,  qui  reconnaît  trois  voies 
veineuses  ouvertes  à  Tinfection  : 

l*'  La  veine  faciale  qui  vient  s'anastomoser  au 
niveau  de  l'angle  interne  de  l'œil  avec  les  branches 
d'origine  de  la  veine  ophtalmique  principale  ou  supé- 
rieure. 

2*  Le  plexus  pterygoldien,  les  veines  du  trou  ovale, 
du  trou  grand  rond,  du  trou  déchiré  antérieur  pour 
gagner  le  sinus  caverneux. 

3<»  Les  veines  anastomotiques  ptérygo-orbitaires. 
Dans  cette  forme  d'invasion  de  l'infection,  les  symp- 
tômes locaux  acquièrent  une  grande  importance  à 
cause  du  voisinage  de  deux  organes  essentiels,  le 
cerveau  et  le  globe  oculaire.  Mais  l'infection  générale 
n'en  existe  pas  moins  et  elle  est  signatée  par  Tellibr, 
par  Sébileau  et  Grandou,  dans  leurs  remarquables 
observations.  Dans  quelques  cas,  même,  la  mort  est 
survenue  par  intoxication  générale  avant  que  les  acci- 
dents locaux  aient  été  assez  graves  pour  la  provo- 
quer. 

Sabatier  en  a  réuni  dix  cas,  tous  terminés  par  la 
mort,  et  consécutifs  à  des  caries  compliquées. 

Septicémie  générale  sans  localisation  :  Â)  Aiguë. 

—  Il  peut  exister  une  infection  générale  aigué  partie 
d'une  dent  sans  localisation  lymphatique  ou  veineu- 
se :  une  décharge  subite  de  toxines  empoisonne 
d'emblée  l'organisme  entier  sans  laisser  ni  localement, 
ni  à  distance  de  traces  appréciables  de  son  passage. — 
Sabatier  en  rapporte  deux  observations,  une  de  Tbl- 
LiER  dans  laquelle  le  malade  guérit,  une  autre  du 
docteur  Batut.  médecin  militaire,  terminée  par  la 
mort. 

Personnellement,  nous  avons  observé  l'année  der- 
nière un  cas  semblable. 

Il  s'agissait  d'un  homme  vigoureux,  très  nerveux, 
industriel  très  préoccupé.  Depuis  quelques  jours,  il 
souffrait  d'une  racine  de  molaire  inférieure  atteinte 
de  périostite  sans  réaction  locale  sérieuse  :  un  peu 
de  tuméfaction  .très  limitée  de  la  gencive. 

Nous  enlevons  cette  racine  branlante  et  conseillons 
quelques  bains  de  bouche  d'une  façon  quelconque 
d'ailleurs,  notre  attention  n'ayant  été  nullement  atti- 
rée sur  l'état  général  qui  n'existait  pas  alors  ;  le  mala- 
de était  simplement  très  agité  parce  que,  disait-il,  il 
n'avait  pas  le  temps  de  souffrir.  Le  soir  même,  appelé 
d'urgence  auprès  de  lui,  ndus  le  trouvons  en  proie  à 
une  agitation  extraordinaire,  frissonnant,  le  thermo- 
mètre indique  39*  7.  Localement,  rien  ;  nous  prescri- 


vons des  bains  de  bouche  à  l'eau  oxygénée  et  de9^ 
boissons  abondantes. 

L'état  reste  stationnaire  pendant  deux  ou  trois  jours, 
la  fièvre  tombe,  mais  à  l'excitation  du  début  succède- 
une  dépression  vraiment  extraordinaire,  une  incapa- 
cité physique  et  intellectuelle  qui  étonne  et  irrite  cet 
homme  d'une  vigueur  et  d'une  activité  exception- 
nelles. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  jours  qu1l  peut  sortir  et 
reprendre  peu  à  peu  ses  affaires. 

il  s'agit  bien  là  d^une  intoxication  générale  aiguë, 
sans  localisation,  partie  d'une  dent. 

U  importe  de  remarquer  que  dans  notre  observation, 
comme  dans  celle  de  Teluer  et  celle  de  Batut  les 
accidents  généraux  se  sont  déclarés  aussitôt  après 
l'extraction  faite  sans  une  antisepsie  préventive  par- 
ticulièrement intense  de  la  cavité  buccale. 

L'enseignement  à  tirer  de  suite  de  ces  faits  semble 
être  que  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  dent 
atteinte  de  périostite,  il  est  prudent  c|e  ne  l'extrafre 
qu'après  avoir  fait  faire  pendant  vingt-quatre  heures 
des  bains  de  bouche  fréquents  au  permanganate  ou  à. 
l'eau  oxygénée,  afin  de  tie  pas  créer  sur  l'organisnie 
une  porte  d'entrée  à  l'infection  qui  existe  dans  la 
cavité  buccale. 

b)  Chronique.  —  L'intoxication  chronique,  à  point 
de  départ  dentaire  se  manifeste  surtout  dans  les  cas 
de  suppuration  abondante  de  la  cavité  buccale,  due  à 
de  la  polyarthrite  suppurée  ou  à  la  présence  de  vieilles 
racines  ramollies  en  voie  d'élimination. 

Cette  intoxication  se  fait  à  la  fois  par  inoculation  au 
niveau  de  l'épithélium  altéré,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  par  déglutition.  «Je  crois,  dit  Galippe,  qu'on 
n'absorbe  pas  impunément  pendant  des  mois  une 
sécrétion  aussi  infectieuse  que  celle  produite  par  la 
pyorrhée  alvéolaire.  » 

C'était  également  l'opinion  de  Richet  ;  Ferré,  dans 
sa  thèse,  insiste  sur  les  complications  digestivés  qui 
accompagnent  la  déglutition  du  pus,  qu'il  provienne 
de  la  bouche  et  des  dents,  ou  du  rhino-pharynx  ;  à 
ces  troubles  dyspeptiques  succèdent  bien  vite  des 
phénomènes  d'intoxication  générale. 

Cet  empoisonnement  de  l'organisme  se  traduit  par 
de  petites  poussées  fébriles  qui  répondent  aux  déchar- 
ges toxiques  successives.  A  Tanorexie  de  plus  en  plus 
marquée  succède  nécessairement  un  amaigrissement 
considérable,  les  téguments  prennent  une  teinte  ter- 
reuse, les  yeux  deviennent  brillants,  les  pommettes 
rouges  ;  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  cons- 
tipation, des  sueurs  nocturnes,  de  Talbumine  dans 
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les  urinés,  un  état  général  mauvais  qui  aboutit  peu  à 
peu  à  une  Véritable  cachexie. 

Le  docteur  TfeLUERen  rapporte  deux  cas  très  carac- 
téristiques terminés  par  la  guérison  grâce  à  une 
antiseptie  rigoureuse  et  au  nettoyage  de  la  cavité  buc- 
cale. Il  est  important  de  remarquer  encore  que  l'ex- 
traction de  quelques  racines,  même  après  une  anti- 
septie énergique,  a  été  suivie  d'une  élévation  de 
température. 

Cette  réaction  eût  pu  être  très  grave,  sans  les  pré- 
cautions préalables  de  désinfection  de  la  bouche. 

Nous  avons  observé  un  cas  d'intoxication  chronique 
d'origine  bucco-dentaire  chez  une  jeune  fille. 

Cette  malade,  très  intelligente,  pjaralt-il,  était  tombée 
dans  un  état  d'hébétude  tout  particulier.  Les  lèvres, 
fuligineuses,  restaient  entrouvertes  et  immobiles,  la 
malade  n'osant  faire  le  moindre  mouvement  pour 
causer  Qu  pour  manger;  on  la  nourrissait  exclusive- 
ment de  lait,  qu'on  l'obligeait  à  absorber  à  l'aide  d'une 
cuiller  à  café.  L'examen  des  différents  organes,  déjà 
fait  par  son  médecin,  le  docteur  Défrise,  de  Cambrai, 
ne  révèle  aucune  lésion  sérieuse.  La  bouche  est  rem- 
plie de  mauvaises  racines,  qui  baignent  dans  le  pus. 

Après  une  antisepsie  aussi  complète  que  possible  de 
la  cavité  buccale,  nous  enlevons  en  quelques  séances 
lentes,  ies  racines.  Au  bout  de  quinze  jours,  l'état 
général  s'étàif  sensiblement  amélioré,  mais  la  malade 
resté  dans  un  état  d'hébétude  et  d'aboulie  qui  l'em- 
pêcbent  de.prendre  spontanément  les  soins  prescrits. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un  symptôme 
particulier,  une  forme  spéciale  presque,  pourrions- 
nous  dire,  de  l'infection  générale  partie  des  dents  :  le 
diabète  ou,  si  l'on» veut,  la  glycosurie. 

Le  docteur  Galippe  écrivait  dans  la  Herue  de  Sto- 
matologie en  août  1903  :  o  J'ai,  depuis  longtemps, 
«  l'opinion  que,  non  seulement  le  diabète  ne  provoque 
»  pas  la  pyorrhée,  mais  que  ce  serait  plutôt  le  contraire. 
9  La  pyorrhée  alvéolaire  est  une  source  intarissable 
»  d'infections  secondaires.  Parmi  les  organes  le  plus 
»  feéquemment  atteints,  j'ai  signalé  le  foie,  et  je  suis 
)9  convaincu  que  le  pancréas  n'échappe  pas  davantage 
«à  la  marche  envahissante  de  l'infection  microbienne.  » 
Et  M.  Galippe  cite  l'observation  d'une  jeune  femme 
atteinte  de  pyorrhée  grave,  chez  qui,  sans  modifier  en 
aucune  façon  le  régime  alimentaire,  et  par  des  soins 
exclusivement  locaux  de  la  bouche  et  des  dents,  la 
proportion  de  sucre  éliminée  est  tombée  de  60 grammes 
par  jour  à  22  grammes. 

Le  pronostic  de:  cette  forme  chronique  de  septicémie 
d'.ouc^e  dentaire  est  plutôt  bénin  à^  condition;  qu'on 
mtervienne  à  temps  et  prudemment. 


Septico-pyohémie.  —  Non  seulement  les  toxines 
microbiennes,  mais  les  microbes  eux-mêmes  partis 
de  la  dent  peuvent  pénétrer  dans  le  torrent  sanguin  ; 
et  ces  microorganismes,  développés  dans  le  vase  clos 
que  constitue  la  dent  y  ont  acquis  une  virulence 
exagérée. 

On  trouve  alors  des  abcès  métastatiques  en  des 
points  divers  et  souvent  multiples  chez  le  même 
individu  :  dans  la  région  lombaire  inférieure,  provo- 
quant une  névralgie  sciatique  violente,  dans  les 
genoux,  les  fesses,  la  cuisse,  comme  dans  un  cas  dé 
Sébileau,  dans  le  médiastin,  comme  dans  une  obser- 
vation de  Gallas,  dans  le  poumon,  la  rate  comme  dans 
un  cas  de  W ASTON. 

La  symptomatologie  est  à  la  fois  celle  de  l'infection 
générale  et  de  ses  diverses  localisations. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  nombreuses. 
Ces  accidents  graves,  presque  toujours  mortels,  sont 
consécutifs  à  une  poussée  de  périostite  alvéolo-den- 
taire,  à  une  gingivite',  aux  accidents  d'éruption  de  la 
dent  de  sagesse. 

Infection  tuberculeuse.  —  Les  dents  peuvent- 
elles  être  une  porte  d'entrée  pour  le  bacille  de  la 

tuberculose?  , 

il  convient  de  rappeler  à  ce  propos  deux  faits 
cliniques  importants  :  les  ganglions  sous-maxillaires 
et  sous  angulo-maxillaires  sont,  dans  tout  l'orga- 
nisme, le  plus  souvent  atteints  d'engorgements. 

En  second  lieu,  la  plupart  des  malades  atteints  de 
ces  engorgements  ganglionnaires  du  cou  sont  frappés- 
de  tuberculose  de  l'appareil  lympathique.  La  plupart 
seulement,  car,  d'après  Sébileau,  un  certain  nombre 
de  ces  tuméfactions  ganglionnaires  sont  dues  à  des 
infections  banales  parties  aussi  d'ailleurs  bien  sou- 
vent des  dents  et  disparaissent  sous  l'influence  du 
traitement  causal.  M.  de  Grandmaison  en  a  rapporté 
deux  cas  très  caractéristiques  à  la  Société  de  Stoma- 
tologie en  1899. 

Pourquoi  l'infection  tuberculeuse  atteint-elle  plus 
souvent  les  ganglions  du  cou  que  les  autres  ?  Il  est 
logique  d'admettre  qu'une  porte  d'entrée  souvent 
ouverte  en  un  point  de  la  région,  favorise  cette 
invasion. 

Cliniquement  et  même  expérimentalement  il  semble 
que  les  dents  puissent  constituer  cette  porte  d'entrée: 
sur  100  enfants  atteints  de  tuméfaction  ganglionnaire, 
examinés  par  Starck,  il  n'existait  chez  41  aucune 
autre  lésion,  aucune  autre  porte  d'entrée  que  la  carie 
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dentaire.  Starcr  a  trouvé  des  bacilles  de  la  tuber- 
riîiose  ijafis  la  CcU  ilé  de  plusieurs  dents  cariées  ;  il  a 
luèiiie  rciicontré  un  follicule  tuberculeux  entre  les 
racines  d'une  molaire;  dans  tous  les  cas,  les  gan- 
Slions  iMaient  atlelnts.  Cooke,  de  CHicago,  a  trouvé 
également  souvent  le  bacille  de  Kock  dans  la  pulpe 
des  dents  nirilades  cbez  des  enfants  atteints  d'engor- 
gemenl  ganglionnaire. 

CoKNET  a  pu  déterminer  une  tuberculose  gan- 
glionnaire en  iiaumatisant  des  dents  d'animaux,  et 
les  obturant  ensuite  après  y  avoir  déposé  des  bacilles 
tuberculeux. 

Odenthal  a  obtenu  les  mômes  résultats. 

Il  semble  donc  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  dent  peut  être  la  porte  d'entrée  directe  du  bacille 
de  la  tuberculose, 

Jessen  a  fait  une  autre  remarque  :  dans  plusieurs 
cas  où  il  avait  enlevé  des  ganglions  tuméfiés,  il  a  vu 
lies  listules  persister  et  ne  se  fermer  qu'après  extrac- 
tion des  dents  cariées  correspondantes.  Ces  faits 
prouvent  que  les  infections. secondaires  qui  provo- 
quent souvent  le  suppurations  des  ganglions  tuber- 
culeux du  Vou  peuvent  entrer  p^r  les  dents. 

Knfin,  les  dents  peuvent,  d'u^ne  troisième  façon, 
jouer  un  vMe  ri  ans  Tinfection  tuberculeuse,  a  L'in- 
lï  llannnation  banale  fait  le  lit  de  la  tuberculose.  » 
disait  Vehnkltil.  Or,  l'inflammation  banale  primitive 
de^  ganglions  du  e^u,  venue  des  dents,  est  démontrée 
tans  les  jours  par  la  clinique.  C'est  ainsi  que  les  dents 
peuvent  indirectement,  cette  fois,  favoriser  la  greffe 
de  la  tuberculose  et  qu'une  infection  tuberculeuse 
généralisée  pourrait  avoir  les  dents  comme  porte 
d'entrée  et  cause  primitives 

Intoxication  par  poisons  exogènes.  —  Phos- 
phore. —  On  a  longtemps  considéré  la  carie  dentaire 
comme  une  porte  d'entrée  très  importante  dans  l'em- 
poisonnement par  le  phosphore. 

La  notion  actuelle  de  gingivo-stomatite  toxi- 
septique,  l'étude  lie  l'action  générale  du  phosphore 
sur  l'organisnie  et  le  système  osseux  en  particulier 
ont  diminué  l'importance  de  la  carie  à  ce  point  de 
vtie  ;  mais  il  reste  logique  d'admettre  que  la  loca- 
lisation si  frétjuente  des  accidents  aux  maxillaires, 
leur  coïncidence  ordinaire  avec  des  dents  en  mauvais 
éUU,  indiquent  qu'il  doit  se  faire  localement  au 
niveau  des  dents  cariées  une  absorption  de  poison 
(ïarticuliërement  intense 

Mercure.  ~  Il  existe  des  cas  d'intoxication  mercu- 


rielle  consécutifs  à  l'obturation  des  dents-  par  l'amal- 
game :  Martinet  en  a  rapporté  un  cas  dans  la  Presse 
médicale  en  1905.  Personnellement  j'ai* constaté  les 
mêmes  accidents  chez  une  dame  qui,  soignée  autrefois 
par  le  docteur  Réoier,  avait  présenté  les  mêmes  phé- 
nomènes après  deux  ou  trois  obturations  à  Tamal- 
game. 

Il  convient  néanmoins,  dans  ces  cas  de  faire  une 
réserve:  le  poison,  inclus  dans  la  dent  sans  doute, 
mais  aussi  à  découvert  dans  la  cavité  buccale  a  pu 
pénétrer  dans  l'organisme  à  la  fois  par  la  dent  et  par 
la  bouche. 

Formol.  —  Le  docteur  Bacque,  de  Limoges,  a  rap- 
porté en  mars  1903  dans  la  Revue  de  stomatologie  deux 
cas  d'intoxication  par  les  vapeurs  de  formol  incluses 
dans  le  canal  d'une  dent  sous  une  obturation.  Deux 
fois  les  mômes  accidents  se  produisirent  chez  la 
même  personne  à  trois  mois  d'intervalle,  une  heure 
environ  après  l'opération  :  malaise  général,  constrîc- 
tion  au  thorax,  vertiges,  tendance  à  la  syncope.  Il 
semble  qu'il  ne  puisse  s'agir  que  d'une  intoxication 
générale  par  le  formol  absorbé  au  niveau  des  dents. 

Cocaïne.  —  J'ai  observé  personnellement  un  cas 
d'intoxication  par  la  cocaïne  absorbée  au  niveau  d'une 
dent.  Il  s'agissait  d'un  confrère  à  qui  je  faisais  l'extrac- 
tion de  la  pulpe  d'une  incisive  sous  la  solution  de 
cocaïne  dans  l'alcool.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il 
fut  pris  des  accidents  classiques  :  pâleur,  sueurs^ 
nausées,  qui  m'obligèrent  à  renoncer  à  cette  anes- 
thésie. 

Conclusions 

Les  dents,  organes  vivants,  en  relation  directe  par 
la  pulpe  et  le  ligament  alvéolo-dentaire  avec  les  sys- 
tèmes veineux  et  lymphatique,  sont,  au  même  titre 
que  les  autres  parties  de  l'organisme,  des  portes  d'en- 
trée possibles  aux  infections  et  intoxications  générales. 

Leur  situation  dans  un  milieu  toujours  infecté, 
leurs  fréquentes  altérations  sont  des  conditions  extrê- 
mement favorables^  et  ce  n'est  que  grâce  aux  moyens 
de  défense  particulièrement  puissants,  concentrés 
dans  la  cavité  buccale,  que  les  accidents  généraux  ne 
sont  pas  plus  fréquents. 

La  pénétration  des  toxines,  parties  des  dents,  se  fait 
par  inoculation  directe  dans  le  système  sanguin  ou 
lymphatique  et  aussi,  dans  certains  cas,  dans  la 
pyorrhée  en  particulier,  par  déglutition. 

Les  infections  et  intoxications  générales  sontpresque 
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toujours  accompagnées  d'accidents  locaux,  tantôt 
graves  :  adéno-pblegmons,  phlébite;  tantôt  moins 
sérieux,  cédant  le  pas  aux  phénomènes  généraux  ; 
elles  peuvent  affecter  une  forme  chronique. 

Â  côté  des  microbes  ordinaires  de  la  suppuration, 
quelques  microorganismes  anaérobies  paraissent 
jouer  un  rôle  très  important  et  peuvent  même  exister 
seuls. 

Non  seulement  les  toxines  microbiennes,  mais  leâ 
microorganismes  eux-mêmes  peuvent  emprunter  les 
dents  comme  porte  d'entrée  dans  l'organisme  général. 

Il  n'est  pas  impossible  que  le  bacille  de  la  tuber- 
culose suive  cette  voie  pour  pénétrer  dans  l'orga- 
nisme; mais,  au 'point  de  vue  tuberculose,  et  en  par- 
ticulier tuberculose  ganglionnaire,  les  dents  paraissent 
être  surtout  des  portes  d'entrée  aux  infections  secon- 
daires. 

Outre  les  intoxications  d'origine  microbienne,  des 
empoisonnements  par  quelques  poisons  exogènes 
peuvent  se  produire  en  passant  par  les  dents  :  phos- 
phore, mercure,  formol,  cocaïne. 

C'est  la  carie  dentaire  et  ses  complications  qui 
constituent  la 'voie  d'entrée  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente. 

L'éruption  difficile  des  dents,  la  polyarthrite  sup- 
purée  sont  aussi,  quoique  moins  souvent,  causes 
d'infections  générales. 

Une  conclusion  pratique  importante  se  dégage  de 

cette  étude  :  on  ne  saurait  trop  faire  d'hygiène  et 

^d'antisepsie  buccales.  Toute  dent  cariée,  toute  racine 

infectée  est  une  porte  ouverte  sur  l'organisme  :   il 

faut  la  soigner  ou  la  sut)primer. 

Mais  avant  de  pratiquer  une  intervention  sanglante 
dans  iine  bouche  infectée,  il  est  indispensable  de  faire 
une  antisepsie  énergique  sous  forme  de  bains  fré- 
quents et  prolongés,  sous  peine  de  faire  éclater  ou 
d'aggraver  les  accidents  généraux  au  lieu  de  les  con- 
jurer. 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  rectoraux  en  date  du  29  Octobre  1907,  sont 
nommés  : 

M.  Leulier,  étudiant  en  pharmacie,  aide-préparateur  de 
pharmacie.  M.  Baras,  étudiant  en  pharmacie,  aide-prépa- 
rateur de  physique  médicale. 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  lerNovembre,M.ie  doc 
teur  Minet  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  la  Fa- 
culté de  Lille  pour  Tannée  scolaire  1907-1908. 


—  Par  arrêté  rectoral  du  7  novembre,  M.  Houlliez,  étu- 
diant en  pharmacie,  est  ûommé  aide  préparateur  de  phy- 
sique médicale. 

—  Le  30  octobre,  ont  eu  lieu  devant  un  jury  composé 
de  MM.  les  professeurs  Lambling,  Fockeu,  Vallée,  les 
épreuves  du  concours  pour  les  bourses  de  pharmacie  (can- 
didats à  4  inscriptions).  Le  sujet  de  l'épreuve  écrite  était  : 
Changements  d'état  des  corps  sous  l'action  de  la  chaleur, 
méthodes  de  détermination  des  températures  de  fusion  et  débul- 
lition.  Antimoine  et  ses  composés.  L'androcée.  M.  Chufpart, 
a  été  proposé  pour  une  bourse. 

—  Le  30  octobre,  ont  eu  lieu  devant  un  jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  Debierre,  Bédart,  Gérard  Georges, 
les  épreuves  du  concours  pour  les  bourses  de  médecine 
(candidats  à  4  inscriptions).  Le  sujet  de  l'épreuve  écrite 
était  :  Articulation  temporo-maxillaire.  M.  Morbl  a  été  pro- 
posé pour  une  bourse. 

—  Le  4  novembre  1907,  devant  un  Jury  composé  de 
MM.  les  professeurs  Surmont,  Lemoine,  Gaudier,  Lambret, 
Gérard  (Georges),  ont  eu  lieu  les  épreuves  du  Concours 
pour  rinternat. 

Le  sujet  de  la  question  écrite  a  été  :  Pharynx^  cancer  de 
l'cesophage.  Restaient  dans  l'urne .:  Sinus  veineux  crâniens  ; 
érysipèle  de  la  face.  Voies  biliaires  microscopiques  et  macros- 
copiques; les  cirrhoses  biliaires ^symptômes^  [ormes  cliniques, 
diafjnostic  et  causes.  Rapports  de  la  colonne  verté&rale  ; 
mal  de  Pott.  Anatomie  de  la  peau,  (onction  sudoripare; 
brûlures  et  froidures . 

A  la  question  orale  les  candidats  ont  eu  à  traiter  :  Dia- 
gnostic  et  traitement  des  luxçttions  de  l'épaule;  restaient 
dans  Turne  ;  Diagnostic  et  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur,  Uydarthrose.  Tétanos.  Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  des  métrorrhagies. 

A  répreuve  dite  de  carde,  la  question  suivante  a  été 
posée  aux  candidats-  Ligature  du  cordon  ombilical;  con- 
duite à  tenir  dans  l'hématémèse,  N*ont  pas  été  tirées  :  Trai- 
tement  de  la  syncope  ;  conduite  à  tenir  dans  un  avortement  au 
quatrième  mois. -r  Technique,  indications,  contre-indications 
de  l'injection  de  morphine.  —  Que  faire  dans  un  cas  d'hémor- 
ragie delà  délivrance?— Diagnostic  et  traitement  de  l'éclampsie 
puerpérale. — Diagnostic  et  traitement  d'urgence  de  la  colique 
hépatique.—Unhommement  d^avaler  un  camtique,  on  l'amène 
d  l'hôpital,  conduite  à  tenir.  Procxdencedu  cordon. 

A  la  suite  des  épreuves,  ont  été  présenté  pour  les  6  places 
d'internes  titulaires  :  MM,  Legrand  (Lucien),  Vanhaegke, 
VouTERS,  Breugq,  Deladrière  ;  pour  les  places  d'internes 
provisoires,  MM.  Pepy,  Duvillier,  Lheureux. 

—  Le  lundi  4  novembre,  devant  un  jury  présidé  par 
M.  le  docteur  Hennart,  administrateur  des  hospices,  et 
composé  de  MM.  les  professeurs  Dubar,  Wertueimer, 
Patoir,  Ingblrans,  Le  Fort,  ont  eu  lieu  les  épreuves  du 
concours  d'externat. 

La  question  sortie  de  l'urne  pour  l'épreuve  écrite  était  : 
articulation  temporo-maxillaire,  les  muscles  ptérygoïdiens. 
Restaient  dans  l'urne  :  Calcanéum,  muscles  péroniers 
latéraux.  Trous  de  la  base  du  crâne.  Articulation  tibio-tar- 
sienne.  Aponévrose  épicrdnienne,  astragale. 

L'épreuve  orale  a  porté  sur  la  question  :  Syncope  ;  des  soins 
à  donner  en  cas  de  syncope  et  de  mort  apparente.  Restaient 
dans  l'urne  :  Fractures  de  côtes,  vésicatoires  appliqués  à  l'ab- 
sorption de  médicaments  par  la  méthode  endermique.  Panaris, 
anesthésie  locale.  Ascite  :  ponction  avec  le  trocart.  A  la  suite 
des  épreuves,  ont  été  présentés  par  le  jury  et  nommés  par 
la  Commission  des  hospices  pour  les  25  places  d'externes 
des  hôpitaux  déclarées  vacantes,  les  21  candidats  dont 
les  noms  suivent  :  MM.  Fontan,  Lerot,  Devulder,  Duhot, 
Rbpellin,  Ducamp,  Andt,  Norel,  Lefebvre,  Lesur,  Bailly, 
Deplandre,  Tiberghien,  Marchand,  Evrard,  Dubuisson, 
Druesne,  Hat,  Pelte,  Masgré,  Fontaine. 
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—  Les  concours  pour  les  prix  de  Tlnternat  institués  par 
VAssoctation  amicale  des  Internes  et  anciens  Internes  en 
médecine  des  Hôpitaux  de  Lille,  ont  eu  lieu  le  vendredi 
19  juillet  1907  à  l'hôpital  de  la  Charité  : 

Le  prix  de  -médecine  a  été  attribué  à  M.  J^an  Minet,. le 
prix  de  chirurgie  à  M.  Etienne  Verhabghe. 

Le  jury  de  médecine  était  composé  de  MM.  les  docteurs 
Colas,  président,  Hèze  et  Painblan,  juges.  Le  mémoire 
remis  par  M.  Minbt  avait  pour  titre  :  Du  traitement  de  la 
diphtérie  par  les  injections  massives  de  sérum  antidiphtérique, 
La  question  écrite  était  :  Symptômes  et  diagnostic  de  l^ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  A  l'épreuve  clinique,  le 
candidat  eut  à  examiner  un  malade  atteint  de  lésions  car- 
diaques ayiciennes  avec  tabès  au  début. 

Le  jury  de  chirurgie  était  composé  de  MM.  les  docteurs 
Drucbbrt,  président,  J.  Colle  et  Leroy  juges.  M.  Verhabghe 
avait  remis  un  mémoire  intitulé  :  Cactinomycose  dans  la 
région  du  Nord  de  la  France.  La  question  écrite  traitait  des 
hh'itonites  par  perforation.  L'épreuve  clinique  comportait 
Texamen  d'un  sujet  atteint  dhystérotraumatisme. 

Les  membres  des  jurys  ont  constaté  avec  plaisir  que 
les  épreifves  du  concours  avaient  été  particulièrement 
remarquables  et  satisfaisantes  et  ils  ont  été  heureux  de 
proposer  à  Tunanimité,  comme  lauréats  à  TAssociation 
des  anciens  Internes,  leurs  jeunes  camarades  MM.  Minet 
et  Verhabghe. 

—  Parmi  les  récentes  nominations  dans  le  corps  de  santé 
militaire,  nous  relevons  comme  intéressant  notre  région 
les  suivantes.  Sont  nommés  médecins  aide-major  de  2^ 
classe  de  réserve,  MM.  les  docteurs  Liénard,  de  Wasque- 
hal,  HoreLi  de  Oignies  (Nord),  Dupirb,  de  Rosult  (Nord), 
GossELiN,  de  Lille. 

Soutenances  de  thèses 

M.  J.-A.-H.  Minet,  de  Saint-Pol-sur-Ternoise  (Pas-de- 
Calais),  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  faculté,  lauréat 
(les  hôpitaux,  a  soutenu  avec  succès,  le  mercredi  23  Octobre, 
sa  thèse  de  doctorat  (n?  1)  intitulée:  Contribution  à  l'étude  du 
sang  dans  fathrepsie  ;  numération  des  globules  et  richesse  du 
sdng  en  hémoglobine  ;  leucocytose  digestive  ;  formule  hémoh 
leucocytaire. 

M.  A.  Tricart,  de  Denain  (Nord),  docteur  en  pharmacie, 
aide  préparateur  de  médecine  légale,  a  soutenu  avec  suc- 
cès, le  mardi  5  Novembre,  sa  thèse  de  doctorat  (n**  2)  inti- 
tulée :  Effets  de  Vingestion  du  suc  gastrique  de  porc  sur  la 
sécrétion  et  le  fonctionnement  de  l'estomac  au  cours  de  certai- 
nes gastropathies, 

UNIVERSITÉS 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 
M.  le  docteur  Barnsby,  suppléant  dts  chaires  de  patholo- 
gie et  de  clinique  chirurgicales,  est  chargé  d'un  cours  de 
clinique  chirurgicale  pendant  Tannée  scolaire  1907-1908 
(durée  du  congé  accordé  à  M.  le  docteur  DBLAoiNiÈRE, 
professeur  de  clinique  chirurgicale). 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble, 
M.  le  docteur  Labatdt,  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie,  est  prorogé  pour  un  an  dans  ses  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  Sont  délégués  dans  les  fonc- 
tions de  chargés  de  cours  annexes  de  clinique  jusqu'au  31 
Octobre  1909,  MM.  les  docteurs  AcHARoet  Launois,  méde- 
cins des  hôpitaux,  Ricard  et  Hartmann,  chirurgiens  des 
hôpitaux,  DoLÉRis,  accoucheur  des  Hôpitaux  de.  Paris. 

M.  le  docteur  Weil  est  nommé  chef  au  laboratoire  insti- 
tué pour  le  service  de  la  diphtérie  à  l'hôpital  des  Enfants 
malades. 


Notre  Carnet 

Le  samedi  9  novembre  ont  eu  lieu  à  Lille  les  cérémonies 
du  mariage  du  docteur  Albert  Vincbnt  avec  Mademoiselle 
Auguatine  Coilliot*  Nous  adressons  à  notre  confrère  bos 
souhaits  de  bonheur. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Durand,  d'Arcueil  (Seine)  ;  Cualus, 
d'Alix  (Rhône)  ;  Mailland,  de  Lyon  (Rhône)  ;  Hache,  pro- 
fesseur d'histologie  à  Técole  de  médecine  de  Reims 
(Marne)  ;  Ali  Boudbrba,  d'Alger  (Alger)  ;  Cadot,  de  Grenoble 
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TRAVALIL  ORIGINAUX 


Becberche  et  dosage  de  l'acétone 
dans  Turine, 

par    B.     MONIMART,   docteur   en    pharmacie. 


L'acétonurie  est  une  question  qui  n'a  été  étudiée  sérieu- 
sement que  depuis  une  vingtaine  d'années  ;  c'est  von  Jaksgb 
(1882)  qui  fit  les  premières  recherches  importantes  sur  ce 
sujet.  Avant  lui,  Petters,  von  Stahck,  Brand,  Kauligh, 
KussMAUL  avaient  bien  entrepris  quelques  travaux,  mais 
leurs  conclusions  sont  erronées,  parce  que  ces  travaux 
n'avaient  porté  que  sur  un  nombre  restreint  d'expériences. 

Ces  auteurs  croyaient  que  l'acétone  n'était  éliminée  par 
les  urines  que  dans  le  coma  des  diabétiques.  Von  Jaksgh, 
de  1882  à  1885,  fit  des  expériences  sur  les  urines  de  plus 
de  130  malades;  il  en  conclut  que  l'acétonurie  était  un 
symf>t6me  pouvant  s'observer  dans  bien  des  maladies. 


'  ^  IL.^la. même  jusqu'à  ayaacer.queJIpjrgaoij^jM sain  éU- 
minait  de  petites  quantités  d'acétone.  Les  idées  de 
VON  Jaksch  furent  généralement  admises  :  Le  Nobbl, 
Albertoni  se  montrèrent  partisans  de  ses  théories.  Pour- 
tant, DE  Gennes  en  France  et  Penzoldt  en  Allemagne 
critiquèrent  les  idées  de  von  Jaksch.  Kaulich  avait  émis 
rhypothèse  que  l'acétone  était  produite  par  une  fermen- 
tation spéciale  des  matières  sucrées.  Cette  fermentation, 
d'après  lui,  était  provoquée  par  des  microorg^nismes 
comme  la  samna  ventriculi  et  la  torula  cerevisiœ.  De 
Gennes,  se  basant  sur  les  recherches  bactériologiques  de 
Talamon,  infirme  les  théories  de  Kaulich.  Cependant, 
VON  Jaksch  avait  émis  l'hypothèse  que  l'acétone  provenait 
d'une  oxydation  des  matières  albuminoîdes.  De  Gennes 
observa  qu'en  injectant  de  la  levure  de  bière  à  un  diabé- 
tique dans  le  coma,  on  voyait  aussitôt  la  proportion 
d'acétone  augmenter.  Il  en  avait  conclu  que  l'acétone 
provenait  du  sucre  contenu  dans  le  sang;  par  quel 
mécanisme  ce  sucre  se  transformait-il  en  acétone  ?  —  Il 
ne  le  dit  pas,  mais  il  se  montre  l'adversaire  des  idées 
de  VON  Jaksch.  Les  expériences  de  de  Gennes  furent 
répétées  par  Kussmaul,  qui  n'obtint  aucun  résultat. 

Penzoldt  et  Romme  (1888  font  observer  que  la  réaction 
de  LiEBEN  employée  par  von  Jaksch  dans  ses  recherches 
sur  l'acétonurie  était  capable  de  déceler  de  nombreux 
corps  contenus  dans  l'urine  comme  l'acide  acétylacétique, 
l'alcool,  l'aldéhyde,  etc S'appuyant  sur  ces  faits,  ils 


ut 
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eetimrreul  que  les  travaux  de  von  Jaksch  ne  prouvaient 
rien.  Les  opinions  de  ces  deux  auteurs  étaient  un  peu 
exafïérèes  car,  nialgrè,^  les  défauts  de  la  méthode  suivie 
par  VON  .ÎAKscH,  ses  concUisions  avaient  une  réelle  valeur  ; 
eUes  eurent  du  reste  un  yrand  retentissement. 

Après  RoMME,  rétiidB  de  Tacétonurie  fut  quelque  peu 
abaodoiHiée  pour  vmW^  de  V autointoxication  acide.  On  ne 
soupçonna  pas  d^ubonl  la  relation  qui^existait  entre  ces 
deux  questions,  quoique  Tintoxication  acide  ait  pour 
principal  elTet  de  provoquer  une  excrétion  anormale 
(racétone,  puisque  les  Mcides  qui  sont  en  cause  sont  les 
acides  [i  oxybutyrique  et  il iacélique,. corps  générateurs  de 

l'acétone. 

Ce  fut  en  Allemaj^De  que  les  premiers  travaux  furent 
entrepris  sur  l'aulointuxication  acide  :  Walter,  dès 
1877  avait  établi  que  des  injections  sous-cutanées  acides 
faisoieul  mourir  les  herbivores  alors  que  les  carnivores 
résistaient  facilement  à  cet  empoisonnement.  11  observa 
que  ies  arice*  des  animî^ux  ainsi  traités  renfermaient  des 
quantités  considérables  <l'ammoniaque.  Il  n'en  tira  aucune 
conclusion.  Cest  seulement  en  1892  que  Roque,  Devic et 
HuûouNKNQ  donuèreiU  l'explication  de  ce  phénomène, 
étudié  aussi  par  Bungb  :  quand  le  sang  renferme  une  trop 
grande  proportion  d'acides,  Turée  est  décomposée  en 
ammoniaque  et  acide  carbonique  d'après  Téquation  : 
CD  ^  (Az  H*)"  -1-  H*0  =  C0«  +  2  Az  H' 

L'ammoniaque  formée  sert  à  lutter  contre  l'intoxication 

acide. 

Après    Walter,    IIaixeuvorden  (1880)  et   Stadelmann 

(1883)  puis  KChk  et  MinkoWsky  (1884),  cherchèrent  à 
caractériser  Tacide  contenu  dans  les  urines  des  diabétiques, 
car  ils  avaient  observé  que  les  malades  atteints  de  diabète 
éliminaient  beaucoup  d ^ammoniaque.  Staoelmann  croit 
se  Irouvei'  en  présence  ôi-  l'acide  crotonique  ;  maisKûHN  et 
MiNKOWSRYprouventqu^maafiaireàl'acidepoxybutyrique. 
DKiciisMULLEft,  SzYMANSRY  et  ToLLENS  parviennent  à  isoicr 
Tacide  ?  oxybutyrique  des  urines  de  diabétiques.  Enfin, 
LÊPiNË,  eu  1877  trouve  de  l'acétone  et  de  l'acide  p  oxybu- 
tyrique dans  les  urines  d'un  diabétique  mort  dans  le  coma. 

C'est  à  ce  moment  que  paraissent  de  nouveaux  travaux 
sur  Tacétonurie. 

Kn  IH^^i  VON  Engix  la  il  connaître  les  résultats  de  ses 
recherches,  mais,  comme  il  s'est  servi  pour  celles-ci  d'un 
procédé  de  dosage  inexact,  ses  conclusions  n'ont  guère 

de  vjileur. 

AncENSON»  en  1898,  soutient  une  thèse  sur  Tacétonurie 
dans  laquelle  il  se  montre  fervent  partisan  de  l'acétonurie 
nbvsinloî:ïique.  De  plus.  c*es:  à  cet  auteur  que  revient  le 
mérit*^  d'avoir  découvert  que  la  réaction  de  Lieben  ne 
donnait  pas  Je  poids  d'acétone  prévu  par  la  théorie. 

VicABELU  (1893)  et  Knapp  (1897)  affirment  que  l'acéto 


nurie  des  femmes  enceintes  est  consécutive  à  la  mort  du 
fœtus.  Ce  fait  a  été  démontré  erroné  par  Mercier  et  Menu 
(1898)  qui  considèrent  que,  dans  ce  cas,  Tacétonurie  n'est 
pas  un  symptôme  Rur  lequel  puisse  reposer  un  fâcheux 
pronostic.  M.  le  professeur  H.  Lajoux  partage  Topinioa 
de  Mercier  et  Menu.  Comby,  Marfan,  Nicolas  (1903),  puis 
Céaro  (1904),  recherchent  et  dosent  l'acétone  dans  l'urine 
des  enfants  atteints  de  vomissements  périodiques. 

Les  derniers  travaux  parus  sur  l'acétonurie  sont  ceux 
de  Labussière  (1900),  Bbadvy  (I904);cederniern'accorde 
aucune  importance  à  l'acétonurie.  L'acétone,  pour  lui,  est 
une  excrétion  normale  dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte. 
kAUBAN  (1905)  explique  (a  présence  de  Tacétone  dans 
l'urine  par  une  insuffisance  de  la  ration  alimentaire 
amenant  une  assimilation  défectueuse  des  graisses, 
hydrates  de  carbone  et  substances  protéïques;  mais  il  ne 
donne  aucune  preuve  expérimentale  à  l'appui  de  sa 
théorie. 

Acétonurie  pathologique.  —  Pettbrs,  en  18S7,  ayant 
découvert  l'existence  de  l'acétonurie  chez  les  diabétiques, 
les  auteurs  qui  étudièrent  ensuite  cette  question  cher- 
chèrent si  on  pouvait  rencontrer  ce  symptôme  au  cours 
d'autres  affections.  C'est  ainsi  qu'on  constata  que  de 
nombreuses  maladies  étaient  susceptibles  de  provoquer 
une  élimination  anormale  d'acétone. 

Au  cours  des  pyrexies,  l'acétonurie  suit  la  température 
en  retardant  de  un  à  trois  jours  sur  elle.  (Bbauvy). 

Kauligh  cite  un  exemple  caractéristique  d'acétonurie 
dans  un  cas  de  carcinome  de  l'estomac.    * 

Rossi  observe  que,  chez  les  femmes  délivrées,  la  résorp- 
tion des  débris  placentaires  occasionne  de  l'acétODurie. 

Kaulich,  oe  Gennes,  von  Jaksch,  Rommb,  Baginskt 
concluent  à  la  présence  constante  d'une  grande  quantité 
d'acétone  dans  les  urines  des  malades  atteints  d'aflections 
du  tube  digestif. 

Les  maladies  du  système  nerveux,  Tanesthésie  générale, 
les  régimes  alimentaires,  les  vomissements  périodiques 
sont  autant  de  causes  provoquant  de  rhyperacétonurie. 
Von  Jaksch  a  observé  que  les  cas  de  néphrites  aiguës 
s'accompagnaient  généralement  d'acétonurie  ;  il  en  est  de 
môme  pour  les  maladies  du  foie  (West)  et  pour  les 
empoisonnements  par  la  morphine,^  le  plomb,  Tantipyriae 
(Engel)  et  la  gène  de  l'hématose  causée  par  l'asphyxie. 

L'hyperacétonurie  est  donc  un  symptôme  constaté  dans 
de  très  nombreuses  maladies.  Cherchons  quelle  peut  en 
être  la  cause.  —  L'hyperacétonurie  est'  un  fait  constant 
dans  l'inanition  absolue  (Lambling)  ;  cela  est  aussi  démon- 
tré  pour  les  cas  d'inanition  relative  :  ainsi,  une  simple 
purgation  est  susceptible  de  provoquer  un  accroissement 
notable  dans  la  proportion  de  l'acétone  urinaire  (Bbauvt). 
Or,  toutes  les  affections  au  cours  desquelles  on  a  constaté 
I  le  symptôme  hypéracétonaire,  placent  l'organisme  en  état 
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d'idaaitûm  toujours  relative  souvent  même  absolue.  C'est 
ce  que  Mauban  a  exposé  clairement  dans  sa  thèse  (1905). 

Doua,  toutes  les  fois  que  TécoDomie  ne  reçoit  pas— pour 
qwJfQae  cause  que  ce  soit  —  la  quantité  d'énergie  qui  lui 
est  aéces^îre  pour  la  nutrition,  le  développement  et  le 
bon  fwetionnement  des  différents  organes,  elle  secrète 
une  qQan.tité  anormale  d'acétone  provenant  de  la  digestion 
des  réserves  auxquelles  elle  a  été  obligée  d'avoir  recours 
pour  subvenir  à  ses  besoins. 

Acétonorie  physiologique.  ~  A  l'origine,  l'acétonurie 
patbok^que  seule  était  admise  :  Penzoldt,  Légal, 
RoMME,  MosGATELLF  furent  des  partisans  de  cette  théorie. 
De  nos  jours,  l'existence  d'une  acétonurie  physiologique 
compte  de  nombreux  partisans,  tels  que  von  Jaksch, 
BAmNSRi,  VicARELU,  Markownikoff,  Argenson,  Labussièrb, 
Bbauvy. 

On  peut  en  effet  considérer  l'acétone  comme  une  source 
d'énergie  :  ce  corps  peut,  en  se  décomposant,  dégager  un 
certain  nombre  de  calories.  L'acétone  ne  présentant  pas 
un  terme  ultime  de  décomposition,  il  est  donc  susceptible 
de  se  transformer  en  d*autres  corps  plus  simples,  comme 
l'adde  acétique,  qui,  lui,  peut  encore  produire  de  l'énergie 
en  donnant  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau  : 

CH*  —  CO  —  CH'  +  40  =  CH*  —  CO«H  +  00*  +  H*0 
CH*  —  CO*H  +  40  =  2  CD*  +  2  H«0 

Selon  nous,  l'organisme  élaborerait  une  certaine 
quantité  d'acétone,  dont  une  partie  serait  absorbée  et  dont 
le  reste  s'éliminerait  par  les  urines.  On  pourrait  concevoir 
Thyperacétonurie  comme  résultant  d'une  perturbation 
dans  le  métabolisme  de  l'acétone  produit  à  l'état  normal. 

En  acceptant  cette  hypothèse,  qui  nous  parait  assez 
admissible,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  rôle  phy- 
siologique que  peut  jouer  Tacétone. 

D'où  provient  cette  acétone  ?  —  Cette  question  a  été  la 
source  de  bien  des  hypothèses.  Il  est  certain  que  l'acétone 
n'est  pas  produite  directement  par  la  fermentation  du 
glucose,  comme  le  croyait  Kaulich  ;  la  fermentation  alcoo- 
lique du  sucre  ne  donne  jamais  d'acétone;  quant  à  la 
fermentation  acétonique  du  glucose,  elle  n'existe  pas 
(von  Jaksch,  de  Gbnnes,  Talamon). 

Von  Jaksch  explique  la  formation  de  l'acétone  par  une 
oxydation  des  matières  albuminoïdes.  Cette  théorie  a  été 
reprise  par  bien  des  auteurs,  qui  l'ont  mise  d'accord  avec 
les  principes  de  la  chimie  physiologique.  L'acétone  urinaire 
peut  provenir  de  la  désintégration  des  noyaux  de  la 
molécule  albumine.  Sans  entrer  dans  trop  de  détails, 
voici  le  schéma  des  réactions  principales  :  par  oxydation 
et  hydratation,  la  molécule  albumine  se  transforme  en 
acides  aminés,  lesquels  donnent  de  l'ammoniaque  et  des 
acides  organiques  comme  l'acide  lactique,  l'acide  acétique, 
l'acide  p  aminobutyrique.  Ce  dernier,  par  exemple,  est 


oxydé  :  il  se  décompose  en  acétone,  acide  p  oxybutyrique 
et  urée  (Béghamp,  Uopmbister,  Hugounenq,  Dresghel). 
L'acide  ?  oxybutyrique  donne  naissance,  par  oxydation, 
à  l'élber  éthylacétylacétique  qui,  en  présence  de  l'alca- 
linité du  plasma  sanguin,  est  saponifié  en  alcool  et  acide 
diacétique.  Celui-ci  est  très  instable;  il  se  transforme 
bientôt  en  acétone  et  acide  carbonique.  L'acide  carbo- 
nique se  dégage  par  les  voies  respiratoires.  Cette  hypo- 
thèse est  très  vraisemblable  ;  d'abord,  parce  que  tous  les 
produits  de  décomposition  qu'elle  mentionne  ont  été 
retrouvés  dans  les  urines:  ammoniaque,  acide  p  oxybu- 
tyrique, éther  éthylacétylacétique,  acide  diacétique, 
alcool  etc. . .  ;  ensuite  parce  qu'elle  permet  d'expliquer 
Vammoniurie  qui  accompagne  Thyperacétonurie.  Cette 
excrétion  anormale  d'ammoniaque  est  un  fait  prouvé  par 
les  expériences  de  Walter,  Roqué,  Devic  et  Hugounenq. 
De  plus,  cette  théorie  permet  d'interpréter  chimiquement 
l'alcalinité  très  .faible  du  sang  des  diabétiques  à  hypéra- 
cétonurie  qui  avait  été  observée  en  i892  par  Roqu«, 
Devic  et  Hugounenq.  Cette  diminution  pathologique  de 
l'alcanilité  du  plasma  sanguin,  est  due  à  deux  causes,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  voir  :  à  la  saponification  de  l'éther 
étryldiacétique  et  à  la  neutralisation  de  l'acide  p  oxybuty- 
rique formé  qu'on  retrouve  dans  les  urines  sous  forme 
de  p  oxybutyrates  (Hugounsuq). 

On  peut  aussi  expliquer  l'origine  d'une  partie  de 
l'acétone  urinaire  par  une  décomposition  des  hydrates  de 
carbone.  N'ayant  fait  aucune  expérience  physiologique  à 
l'appui  de  cette  hypothèse,  nous  ne  la  citons  que  par 
rintérét  qu'elle  peut  présenter  au  point  de  vue  théorique. 
Le  bacillus  lacticus  et  le  bacillus  amjy/otocïer  se  développent 
parfaitement  dans  certains  organes  des  individus  sains. 
La  fermentation  lactique  attaque  les  saccharomonoses  et 
les  transforme  en  acide  lactique  lequel  est  oxydé  par  la 
fermentation  butyrique  qui  le  fait  passer  à  l'état  d'acide 
butyrique;  celui-ci  donne  de  l'acétone  et  de  l'acide 
acétique.  L'acide  lactique  n'a,  du  reste,  pas  besoin  du 
bacillus  amylobacter  ou  hutyricus  pour  se  transformer 
en  acétone  :  il  peut  se  condenser  en  acide  dilactique, 
lequel  se  décompose  en  acétone,  acides  acétique  et 
carbonique.  D'autre  part,  l'acide  acétique  qui  prend 
naissance  dans  ces  réactions  peut  directement  se  trans- 
mer  en  acétone,  d'après  Téquation  : 

2  CH*  —  C0»H  =  CH*  -  CO  —  CH'  +  C0«  -h  H*0. 

C*est  d'ailleurs  sur  ce  principe  qu'est  basée  la  préparation 
de  l'acétone. 

Les  matières  grasses,  elles  aussi,  peuvent  engendrer  une 
certaine  quantité  d'acétone  et  ainsi  contribuer  à  l'acéto- 
nurie physiologique.  Les  travaux  de  Cotton  (1897)  prou- 
vent qu'en  oxydant  les  huiles  et  les  corps  gras,  oh  obtient 
peu  d'acétone    et  beaucoup  d'acroléïne,   tandis  que   la 
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glycérine  en  produit  de  grandes  quantités.  Or,  dans 
riiilestin,on  trouve  ud  grand  nombre  de  ferments  oxydants, 
lesquels  sont  en  contact  avec  les  corps  gras,  en  partie  émul- 
sioDoés,  eu  partie  saponifiés.  Il  est  alors  facile  d'expliquer 
la  production  d'une  certaine  quantité  d'acétone  résultant 
de  ces  oxydations. 

Donc,  il  est  certain  que  l'acétone  provient  de  la  décom- 
position des  matières  alljuminoïdes.  Il  est  possible  que  les 
hydrates  de  carbone  et  les  graisses  donnent  naissance  à 
des  quantités  d'aiétone  plus  ou  moins  grandes  et  par  des 
réactions  ayant  lieu,  soit  sur  ces  corps  eux-mêmes,  soit 
sur  leurs  produits  d'hydratation  ou  d'oxydation.  Ces  deux 
dernières  théories  demandent  à  être  vérifiées. 

Lieux  de  formation  de  l'acétone.  —  Il  nous  parait  logique 
d'admettre  avec  les  auteurs  que  l'acétone  se  forme  surtout 
en  dehors  des  vaisseaux  sanguins;  autrement,  il  faudrait 
supposer  la  présence  de  l'acide  p  oxybutyrique.dans  le 
sang  à  rétat  normal.  11  s'y  trouverait  alors  en  quantité 
toxique,  car  Torganisme  élabore  beaucoup  d'acétone, 
comme  nous  allons  le  voir,  par  la  quantité  de  ce  corps 
éliminée  par  des  voies  diverses.  L'acétone  arriverait  donc 
en  grande  partie  toute  formée  dans  le  sang.  Elle  ne  se 
forme  pas  dans  rinleslin,  puisqu'on  n'en  retrouve  pas  dans 
les  fèces  :  ce  doit  être  dans  le  système  lymphatique.  On 
peut  donc  croire  qu*à  l'état  normal,  les  matériaux  contenus 
dans  le  plasma  sanguin  ne  donnent  naissance  qu'à  une 
faible  quantité  d'acétone.  Il  est  évident  qu'en  cas  d'hyper- 
acétonurie,  le  sang  en^'labore  de  grande  proportions,  ce 
qu'explique  le  phénomt'îne  de  Tautointoxication  acide. 

Élimination  de  l'acétone  non  assimilée.  —  L'acétone  se 
retrouve  dans  toutes  les  excrétions  :  Petters  en  a  découvert 
dans  les  gaz  de  la  respiration  ;  Azémar  démontra  que  les 
poumons  éliminHieol  une  proportion  d'acétone  plus  consi- 
dérable que  celle  qui  l'est  par  les  urines.  Il  en  existe  dans 
la  salive  (von  Jakscb.  Mi«KOV«rsKi),  dans  la  sueur  (DevOto). 
Tous  les  liquides  de  l'organisme  renferment  de  l'acétone  ; 
l'urine  est  celui  qui  en  contient  le  plus  (Cotton). 

Analyse  qualitative  de  l'acétone.  —  Nous  n'énumérerons 
pas  les  divers  procédés  dont  on  peut  faire  usage  pour 
rechercher  l'acétone  dans  l'urine  :  cet  exposé  ne  présen- 
terait que  peu  d^intérit.  Nous  donnerons  cependant  quel- 
ques détails  sur  la  méthode  de  Denigès,  qui  nous  paraît 
préférable  aux  autres  pour  sa  précision  et  sa  sensibilité. 
Nous  l'avons  modifiée  de  la  façon  suivante  :  le  sulfate  acide 
de  mercure  en  solutiou  aqueuse  donne  avec  les  aldéhydes 
et  les  célones  un  précipité  blanc,  permettant  de  carac 
tériser  ces  corps,  même  dans  des  liquides  n'en  contenant 
que  des  traces.  Ce  précipité  blanc  est  difiéremment  cons- 
titué, suivant  qu'il  h  été  formé  par  une  aldéhyde  ou  par  une 
cétone.  Les  aldéhydes  donnent  naissance  à  un  précipité  de 
Buliate  mercureux  amorphe  et  les  cétones  se  continuant 


au  sulfate  mercurique  pour  produire  de  racétone-saUate 
mercurique  cristallisé. 

'  Pour  difiérencier  facilement  ces  corps,  voici  comment 
nous  conseillons  d'opérer.  On  emploie  le  réactif  Denigès 
qu'on  prépare  ainsi  :  faire  dissoudre  50  gr.  d'oxyde  jaune 
de  mercure  (on  peut  se  servir  de  la  même  dose  d'oxyde 
rouge)  dans  un  mélange  d'eau  distillée  1.000  gr.,  et  acide 
sulfurique  pur  200  centimètres  cubes;  ajouter  peu  à  peu 
l'oxyde  en  agitant,  faire  dissoudre  en  chaufiant  un  peu, 
filtrer  après  refroidissement  ;  ce  réactif  est  inaltérable.  On 
ajoute  10  ce.  de  ce  réactif  à  10  ce.  d'urine  :  on  laisse  en 
contact  pendant  10  minutes.  On  filtre.  Le  filtrat  est  recueilli 
dans  un  petit  ballon,  qu'on  porte  au  B.M.  bouillant  pendant 
10  minutes.  On  filtre,  on  lave  le  précipité,  on  le  recueille 
encore  humide  et  on  le  place  dans  un  petit  matrasavecun 
peu  de  soude  et  Q.S.  d'acide  sulfurique  au  1/10  pour 
acidifier.  On  adapte  un  tube  à  dégagement  et  on  recueille  le 
distillatum  dans  un  tube  à  essai  refroidi.  Dans  ce  liquide, 
on  essaie  le  réactif  de  Liebbn  en  ajoutant  un  peu  de  soude 
et  de  liqueur  iodo-iodurée.  Si  cette  réaction  est  positive,  on 
peut  être  certain  que  l'urine  examinée  contient  de  l'acétone» 
Ce  procédé  peut  paraître  un  peu  compliqué  ;  il  est  cepen- 
dant plus  simple  qu'aucuns  de  ceux  qui  ont  pour  objet  la 
détermination  certaine  de  la  présence  de  l'aoétone  dans 
l'urine.  Ainsi,  le  mode  opératoire  que  Bohrisch  conseille  de 
suivre  (Pharm.  Centralh.,  mars  1907)  exige  plus  d'ane 
heure  et  conduit  à  des  résultats  moins  sûrs  que  ceux  aux- 
quels on  est  amené  par  la  méthode  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Cette  méthode  nous  a  permis  de  déceler  l'acétone  dans 
toutes  les  urines  examinées.  Sa  sensibilité  est  telle  qu'elle 
permet  de  caractériser  moins  de  0  m. g.  04  d'acétone  dans 
une  prise  d'essai. 

Analyse  quantitative  de  l'acétone  urinaire.  —  Il  existe 
une  quinzaine  de  procédés  de  dosage  de  l'acétone.  Ils  font 
commettre  des  erreurs  plus  ou  moins  grandes,  causées, 
les  unes  par  les  réactifs  qui  donnent  les  mêmes  résultats 
avec  plusieurs  corps  se  trouvant  dans  l'urine,  les  autres 
par  la  distillation  de  l'urine  qui  décompose  certains 
corps  capables  de  fournir  de  Tacétone  —  lorsqu'ils  sont 
soumis  à  l'action  de  la  chaleur  et  surtout  lorsqu'ils  sont 
chauffés  en  milieu  acide  —  comme  le  glucose,  les  acides  p 
oxybutyrique,  acétylacétique  et  lactique.  On  conçoit  que 
cette  distillation  conduise  à  des  résultats  donnant  une  idée 
fausse  sur  l'état  du  malade.  Ainsi,  un  diabétique  peut 
n'éliminer  qu'une  quantité  normale  d'acétone;  or  ses 
urines  contiennent  du  glucose  ;  si  on  y  dose  l'acétone  par 
un  procédé  quelconque  conseillant  la  distillation  de  l'urine 
acidifiée,  on  concluera  à  une  proportion  pathologique 
d'acétone  et  le  malade  sera  déclaré  atteint  d'hypera- 
cétonurie. 
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Il  était  donc  nécessaire  de  posséder  un  procédé  de 
dosage  plus  recomtnaDdable.  C'est  dans  ce  but  que  nous 
avons  entrepris  nos  recherches,  et  nous  croyons  être 
arrivé  à  un  résultat  satisfaisante 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  qui  est  une  applica- 
tion des  méthodes  de  Dbnioès  et  F.  Martz. 

Nouveau  procédé  de  dosage.  —  Principe.  —  La  réaction 
de  G.  Dbnigès  est  la  base  fondamentale  de  cette  méthode  : 
le  sulfate  acide  de  mercure  en  excès,  mis  en  présence 
d'une  solution  de  cétone,  donne,  après  avoir  été  porté  au 
B.  M.  pendant  quelques  minutes,  un  précipité  de  cétone- 
sulfate  acide  de  mercure,  dont  la  formule,  pour  le  cas  de 
l'acétone  ordinaire,  est  la  suivante  : 

.((SO*  Hg).  -3HgOr,4(Ce'-CO-CH')(^^--^;;J 

•  Je  tiens  à  faire  remarquer  que  cette  méthode  —  comme 
toutes  celles  qui  ont  pour  but  le  dosage  de  l'acétone 
nrinaire  —  titre,  non  seulement  Tacétone  ordinaire,  mais 
toutes  les  célones.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  con- 
clusion on  peut  tirer  de  cette  remarque. 

Nous  sommes  en  possession  du  précipité  de  cétone- 
sulfate  mercurique.  Ce  corps  est  très  stable,  pourvu  qu'on 
le  conserve  humide  et  qu'on  ne  le  lave  pas  à  Texcès; 
car,  si  on  le  dessèche  ou  si  on  lui  fait  subir  des  lavages 
trop  prolongés,  il  se  décompose  en  partie  et  perd  une 
molécule  d'acétone.  (Denigès.  —  Journal  de  Pharmacie  et 
de  Chimie.  —  #«'  janvier  f899).  Sa  formule  devient  : 

(3  SO*  Hg.  3  HgO.  CH'  —  CD  —  CW). 

Ce  précipité  obtenu,  on  le  décompose  par  la  soude; 
l'acétone  libérée  se  continue  en  partie  avec  l'alcali  : 
c'est  pourquoi  il  faut  ajouter  de  l'acide  sulfurique  pour 
dégager  l'acétone  de  toute  combinaison.  On  n'a  plus  qu'à 
distiller.  On  recueille  l'acétone  seule  et  on  la  dose  par  la 
méthode  de  F.  Martz  en  opérant  par  comparaisou.  ainsi 
qu'on  le  verra  plus  loin. 

Réactions.  —  Ce  procédé  s'appuie  sur  les  réactions  sui- 
vantes. Le  distillât  est  constitué  par  une  solution  des 
cétones  que  contenait  l'urine;  on  y  ajoute  de  la  soude  et 
une  solution  d'iode  on  a  : 

CH'  -CO-  CH*-f6  1  =  Ci*  — CO  — (:H'  +  3HI(1) 

acétone  aeétooe  triiodee      acide  iodhfdriqoe 

3  Hl  -f  3  Na  OH  =  3  Na  l  +  3  H'O  (2) 
CI»  —  CO  —  CH*  -h  Na  OH  =  CHl*  +  GU*  —  CO'  -  Na  (3) 

iodoforoie 

ou,  en  condensant  (1),  (2)  et  (3)  : 

CH*  —  CO  —  CH*  +  6  i  -f  4  Na  OH 
=  CHl'  +  3  Na  I  +  CH'.  CO'  Na  +  3  H'O  (4; 

Nous  ajoutons  SO*  H*  : 

Na  I  +  SO*  H*  =  Ht  +  SO*  Na  H  (5) 
2  Hl  +  SO*  H*  =  SO'  -h  2  1  -h  2  H*0  (6). 


Tout  l'iode  est  donc  mis  en  liberté.  On  le  titre  par  la 
métjiode  employée  par  Fordos  et  Gôlis  en  France  et  par 
ScHWARTz  en  Allemagne  ;  on  ajoute  une  solution  titrée 
d'hyposulfite  jusqu'à  décoloration. 

^0  Na 
S0«< 

<SNa  ^^S 

=  2  Na  I  -h  (7) 

ONa  ^S 

S0«< 

^^ONa 
kjposolfite  Utrathioaate 

Si  on  se  base  sur  cette  réaction  pour  calculer  la  quantité 
des  cétones  d'après  celle  de  l'iodoforme  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  d'après  la  quantité  d'iode  en  excès,  on  conclut 
d'après  (4)  et  (7)  : 

1  ce.  de  sol.  N/10  d'hyposulfite  correspond  à  0  gr.  001933 
d'acétone.  Mais,  en  pratique  les  choses  se  passent  d'une 
façon  différente:  en  théorie,  58  gr.  d'acétone  donnent  nais- 
sance à  394  gr.  d'iodoforme  ;  donc,  0  gr.  04  d'acétone 
devraient  produire  0  gr.  271  d'iodoforme.  Cependant,  les 
expériences  d'AROBNSON,  que  nous  avons  vérifiées,  nous 
conduisent  à  d'autres  résultats  :  0  gr.  04  d'acétone,  au  lieu 
de  fournir  0  gr.  271  d'iodoforme,  comme  la  théorie  le 
prévoit,  n'en  fournit  que  0  gr.  208  et  cela  est  général,  car 
en  opérant  sur  des  quantités  variables  d'acétone,  on  s'aper- 
çoit qu'on  obtient  des  quantités  d'iodoforme  inférieures  à 
celles  qui  résultent  des  calculs  basés  sur  les  équations 
théoriques.  Â  mesure  que  la  quantité  d'acétone  augmente, 
celle  de  l'iodoforme  diminue  sans  qu'on  puisse  établir  de 
rapport  constant  entre  la  production  décroissante  de  l'iodo- 
forme et  les  quantités  progressives  d'acétone.  Mais  cet 
iodoforme  sert  justement  à  apprécier  la  proportion  d'acé- 
tone contenue  dans  la  liqueur.  Donc,  les  volumes  d'hypo- 
sulfite, qui  représentent  l'iode  combiné,  correspondront  à 
des  quantités  d'acétone  qui  iront  sans  cesse  en  diminuant 
par  rapport  aux  quantités  théoriques  sans  que  celte  diffé- 
rence soit  constante  dans  ses  variations.  Du  moins 
Argenson  croyait  qu'il  en  était  ainsi.  Nous  allons  voir . 
pourquoi  telle  n'est  pas  notre  opinion. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  disproportion?  —  Elle  ne 
peut  être  attribuée  à  l'inQuence  d'agents  physiques,  car 
ceux  qui  interviennent  dans  les  réactions  qui  nous  occu- 
pent sont  constants  pour  toutes  les  expériences.  Selon 
nous,  on  ne  peut  expliquer  cette  disproportion  que  par 
une  réaction  chimique  secondaire  :  l'iodoforme,  qui  a  pris 
naissance,  se  trouve  en  présence  d'un  excèà  d'alcali.»  Cet 
alcali  va  décomposer  une  partie  de  riodoforme  pour 
donnei  du  formiate  de  soude,  suivant  l'équation  ; 
CHl*  -h  4  Na  OH  =  3  Na  I  +  H.  C0«  Na  -h  2  H'O 

Nous  avons  vérifié  ce  fait  en  dosant  l'iode  libre  dans  des 
liqueurs  contenant  de  l'iodoforme  en  milieu  alcalin  et 
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nous  âTûDSCoDstâtè  que  la  qaaDtité  d'iode  mise  en  liberté 
augmentait  avec  Tâ^e  de  la  liqueur. 

DoDC,  \b^  données  théoriques  ne  correspondent  pas  avec 
les  résultats  pratiques»  et  nous  venons  de  donner  Texpli- 
cation  de  ce  phénomëne.  De  plus,  cette  variation  de  la 
quantité  pratique  d'iodoforme  obéit  à  une  loi.  Si  on  cons- 
truit la  courbe  représentative  de  ces  variations,  on  s'aper- 
çoit qu'elle  est  très  voisine  de  deux  droites,  allant  Tune 
de  0  à  4  c^c.  et  Fautre  de  4  à  38  ce.  D'autre  part,  en  tenant 
compte  des  erreurs  qu'un  opérateur  commet  toujours,  on 
peut,  sans  grand  inconvénient,  remplacer  cette  courbe 
par  les  deux  droites  qui  lui  sont  très  voisines.  L'erreur 
tnaxima  que  Ton  commet  ainsi  ne  dépasse  pas  une  fraction 
de  dixième  de  milligramme  d'acétone. 

Ces  deux  droites  représentent  des  valeurs  variant  sui- 
vant les  termes  de  deux  progressions,  dont  Ie9  raisons 
respectives  sont  l«^s  facteur^  par  lesquels  nous  auropp 
à  multiplier  les  nombres  théofique^i pour  obtenir  If^s 
résultats  pratiques  que  npus  p))0rohpQ3. 

Soit  iu-n']  I»  diSérance  d6S  ^olumes  d'iiyposplfite  N/IQ, 
qui  ont  été  DËcessâires  pour  décolorer  l'iQile  daps  le^djspx 
liqueurs  avec  et  sans  acétpne;  pu  a  : 

pour  0  <  (a-û')  <    4  :  (P-P')  X  O,p0i34{5 
et  pour  4  <  (ù-u')  <  38  :  ((n  n)  X  O»0Qii2. 

Les  quantités  d'acoLone  rapportées  au  litre  eeront  ualcu- 
lée»  d'après  les  formules  suivantes,  la  prise  d'essai  étant 
de  50  ce  ■ 

pour  0  <  fn-o  ')  <    4  :  [  (n^n'  )  X  0,«a69|  Voo 
et  pour  4  <  (o-ïi')  <  38  :  [  (n-n')  X  0*0884]  »/oc. 

On  en  déduirai  aisément  la  quantité  d'acétone  éliminée 
en  24  heures. 

Liqueurs  à  employer.  —  Mode  opératoire.  ~  On  prépare 
les  liqueurs  suivantes  : 

1^  Solution  mpÀatse  concentrée  de  soude  caustique. 

2*  Solution  aqunise  de  soude  à  8  «/o- 

3<^  Soiniion  d'acide  sulfurique  au  4/5, 

kfl  Acide  snlJHnqm  au  1/10. 

5*  Uqueur  wdù-iodurée.  —  On  mélange  :  iode  bisublimé, 
S  grammes  :  iodure  de  potassium  exempt  d'iodates, 
%{)  grammes,  Bt  eau  distillée  en  quantité  suffisante  pour 
faire  230  ce,  Geltt^  liqueur  n'ayant  pas  besoin  d'être 
titrée,  il  est  inutile  de  faire  des  pesées  rigoureuses. 

6*^  Uéaciif  Dknioès.  —  Ajouter  à  500  c.  c.  d'eau  distillée 
tOO  c  c  do  SO*  H'  pur.  Verser  dans  cette  liqueur  peu  à 
peu  et  eu  agitant  25  gr.  d'oxyde  mercurique  jaune  ou 
rougB.  CbaulTer  pour  accélérer  la  dissolution  ;  filtrer. 

7*^  Solution  décinormale  d'hyposulfite,  —  Pour  la  prépa- 
rer, GO  pèse  exactement  24 gr.  80  d'hyposulfite  en  cristaux 
chimiquement  pur,  répondant  à  la  formule  S'O'Na' 
+  5  H'O,  on  les  dissout  dans  Q.  S.  d'eau  distillée  pour 
avoir  l.OOO  c  c  de  liqueur. 


8o  Solution  de  dichromcUe  de  potasse.  —  On  pèse  exac- 
tement 4  gr.  90  de  dichromate  de  potasse  pur,  cristal- 
lisé et  non  efiSeuri,  qu'on  dissout  dans  Q.  S.  d'eaa 
distillée  pour  l.OOO  c.  c.  Cette  solution  est  équivalente 
à  celle  d*hyposulfit6  N/10. 

9^"  Solution  d'iodure  de  potassium.  —On  fait  unesolur 
tiou  à  10  o/o  avec  K)  pur. 

10^  Eau  amidonnée  4  2  V»- 

Voici  la  ^ecbpiqiie  gpe  poiis  proppsQf^s  ; 

Prélever  ui^  éch^ptillQP  ds  l'ifJTfPie  4e3  J^  t^^^e$  ; 
filtrer  ;  mesurer  5Q  p.  c.  du  Qltrat^  1^8  we^rf  dw»  ua 
flacon  d'^Rl'RNM^T^  ajouter  enyirop  ^  p.  p.  4e  réactif 
Dënigès  ;  ne  pas  s'inquiéter  du  trou|)le  q^i  {irao4  i^is- 
sance  à  froid  ;  laisser  reposer  pendant  10  minutes  ; 
filtrer  jusqu'à  obtention  d'un  liquide  limpide  ;  ajuster 
au  récipient  un  réfrigérant  à  refiq^  ;  pifiCfor  nu  B.  M. 
bouillant  pendant  15  minutes  ;  refroidir  le  yase  dans 
un  courant  d'eau  ;  filtrer  le  liquide  sur  un  petit  filtre 
sans  plis  jusqu'à  limpidité  du  filtratum  ;  laver  le 
précipité  resté  sur  le  filtre  avec  de  l'eau  distillée  jusqu'à 
ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  précipité  par  KOH  ou  H'S. 

Introduire  le  filtre  et  son  contenu  dans  une  fiole 
d'ERLBNMATER,  y  ajoutor  environ  50  c.  c.  d'eau  distillée, 
agiter,  puis  10  c.  c.  de  la  solution  concentrée  de 
soude,  agiter  pendant  une  minute  ou  deux,  ajouter 
SO^H*  dilué  au  1/5  en  Q.  S.  pour  obtenir  une  acidité 
franche,  adapter  cette  fiole  «d'ERLBNMATER  à  un  réfri- 
gérant de  LiEBiG,  et  distiller  à  petit  feu. 
'  Recueillir  environ  15  c.  c.  de  distillation  dans  un  vase 
à  précipiter,  laver  le  tube  interne  du  réfrigérant  en  y 
faisant  couler  quelques  c.  c.  d'eau  distillée  qu'on  ajoute 
à  la  liqueur  dans  laquelle  on  verse  5  c.  c.  de  sol.  iodo- 
iod urée,  exactement  mesurés,  et  30  c.  c.  de  sol.  de  soude 
à  8  o/o  ;  on  laisse  réagir  15  à  20  minutes  en  agitant  de 
temps  à  autre;  on  ajoute  ensuite  environ  30  c.  c.  de 
SO*  H*  dilué  à  10  o/o. 

Mettre  dans  un  vase  à  précipiter  semblable  au  précédent  : 
20  c.  c.  environ  d'eau  distillée  ;  30  c.  c.  de  soude  à  8  «/o  et 
5  ce.  de  sol.  iodo-iodurée,  mesurés  exactement  ;  enfin, 
30  c.  c.  de  SO*  H*  dilué  à  10  Vo.  On  ajoute  l'acide  sulfu- 
que  immédiatement  après  la  sol.  iodo-iodurée. 

Doser  dans  chacun  de  ces  vases  l'iode  en  excès  au 
moyen  de  la  sol.  titrée  d'hyposulfite.  La  différence  des 
volumes  d'hyposulfite  donnera  la  quantité  d'iode  entrée 
en  combinaison  avec  l'acétone  pour  former  l'iodoforme. 
Pour  mieux  apprécier  le  moment  précis  de  la  décoloration» 
on  ajoute  quelques  gouttes  d'eau  amidonnée.  Comme  la 
solution  d'hyposulfite  change  de  titre,  il  faut  la  doser  à 
nouveau  environ  tous  les  deux  jours.  Voici  comment  on 
opère  (H.  Lajoux  et  E.  Telle.  L'eau  potable  —  Reims,  1900^ 
p.  12)  :  la  solution  de  dichromate  de  potasse  étant  de  titre 
invariable,  c'est  elle  qui  nous  servira  de  base  pour  ce 
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titrage.  On  mesure  exactement  10  c.  c.  de  solution  de 
dicbromate  de .  potasse  à  4  gr.  90  o/oo,  qu'on  place  dans 
un  vase  à  titrage  de  140  c.  e.  ;  on  y  ajoute  5  c.  c.  de  sol. 
de  Kl,  de  Teau  distillée  Q.  S.  peur  100  c.  c.  environ  et  un 
excès  d'HCl.  L'iode  est  déplacé  et  colore  la  liqueur  en  rouge. 
On  verse  alors  la  solution  d'byposulâte  contenue  dans 
une  burette  graduée  jusqu'à  ce  que  la  teinte  de  la  liqueur 
vire  au  jaune.  On  ajd4te  quelques  gouttes  d'eau  ami- 
donnée et  on  eonlinue  Pafusioo  de  l'byposulfite  jusqu'au 
moment  où  cette  coloration  passe  au  veift  pflle,  teinte  due 
au  chlorure  de  chrome.  Le  virage  est  très  net  :  une  seule 
goutte  d'byposulflte  suffit  à  le  produire. 
Ce  procédé  repope  sur  les  réactions  suivantes  : 

Gr*0'K«  +  6  Kl  +  14  HCl  = 
6  I  +  Cr»cr  +  8  KCl  +  9  H*0  (1) 

6  1  +  6  S'O'NaS  5  H*0  = 
6  Nal  -h  3  S*0*Na*  +  30  H*0  (2) 

Donc,  1  ce.  de  la  sol.  de  dicbromate  à  4,90 o/o  déplacera, 
en  présence  diacide  chlorhydrique,  0  gr.  0127  d'iode 
et  équivaudra  à  1  c.  c.  de  sol.  d^byposulfite  décinormale. 
La  solution  de  dicbromate  se  conserve  indéfiniment. 

Critique.  —  Ce  procédé*  nous  parait  digne  d'intérêt  en 
raison  des  avantages  qu'il  présente  : 

il  permet  d'éviter  la  distillation  de  Turine.  Il  est  très 
précis  :  aucun  corps  pouvant  se  trouver  dans  Turine 
n*entre  en  réaction.  Il  jouit  d'une  grande  sensibilité  : 
celle  de  la  réaction  de  Denioèh  est  de  0  gr.  0008  et  celle  de 
la  réaction  de  Likbrn  :  0  gr.  001  Voo.  Ce  procédé  est  d'une 
exécution  facile  et  relativement  rapide  :  il  permet  d  obte- 
nir des  résultats  en  moins  d'une  heure.  Il  n'exige  qu'une 
solution  titrée,  et  cette  solution  se  conserve  indéfiniment. 
Enfin,  ce  procédé  n'utilise  que  d^s  appareils  simples  qui 
se  trouvent  dans  tous  les  laboratoires. 

Résultats  obtenus.  —  Nous  avons  prélevé  la  plupart 
des  échantillons «ur  nos  urines  personnelles;  les  autres 
étaient  également  des  urines  physiologiques.  D'autre  part, 
les  urines  examinées  étaient  nouvellement  émises.  Cette 
double  condition,  dans  laquelle  se  trouvaient  les  échan- 
tillons sur  lesquels  nous  avons  expérimenté,  nous  a 
servi  à  établir  d'une  façon  générale  et  relativement 
exacte  les  variations  que  peut  subir,  quant  à  la  proportion 
d'acétone,  l'urine  de  l'homme  sain. 

A.  —  Urin^  ^ises  a  divers  mombnts  de  la  journée. 
Urines  ^n  matin  (i'«  émission). 

1.  0  gr.  0i9o  "/oo  I  o.   0  gr.  (J214  V.o  i  9.  0  gr.  10171  Vo. 

2.  0  gr.  0241  »    6.   0  gr.  0294  »   I  10.  0  gr.  0265  » 

3.  0  gr.  0:il4  »     7-   0  gr.  0295  »   I  II.  0  gr.  0234  » 

4.  0  gr.  0214  »  I  8.   U  gr.  025<3  »   | 

soit  en  moyenne  :  0  gr.  0244  ^/oo. 

I^rines  4e  la  maïkiaée. 
I.      0  gr.  0134  7.»    I     2.      0  gr.  0107  •  ••    |     3.    0  gr.  0107  •/- 

soit  en  moyenne  :  0  gr.  0116  o/oo. 


1. 

2. 
3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 


t. 
2. 
3.. 
4. 

5. 
6. 


Ogr. 
Ogr. 
0  gr. 
Ogr. 
Ogr. 
Ogr. 
0  gr. 
0  gr. 
Ogr. 
Ogr. 
0  gr. 


Ogr. 
0  gr. 


Urines  de  l'après-midi. 

0348  Vo  i2.  0  gr.  0109  V-   23. 

0134  »  13.  0  gr.  0203  »    24. 

0294  )i  14.  0  gr.  0267  »    25. 

0106  »  1.0.  0  gr.  0281  » 

0134  »  16.  0  gr.  0294  » 

0096  »  17.  0  gr.  0077  » 

0077  )»  18.  0  gr.  0093  » 

0131  »  19.  0  gr.  0104  i» 

(Xm    »  20  0  gr.  0117  » 

0055  »  21  0  gr.  0155  » 

0069  »  21.  0  gr.  0214  » 

soit  en  moyenne  0  gr.  0175  Vœ. 

Urines  dn  soir. 
0134  V..    I     3.      0  gr,  0147  •/..    1    6.    0  gr 
0187    »     I     4.      0  gr.  0187    »      |    6.    0  gr 

soit  en  moyennp  :  ft  gf.  0178  Voo. 


27. 


30. 
31. 
32 


0  gr 
0  gr 
Ogr 
0  gr, 
Ogr. 
0  gr 
Ogr 
0  gr, 
0  gr 
0  gr. 


mis  •/•• 
0037  » 
0112  » 
0059  ■ 
0142  » 
0238  ■ 
Û248  )» 
0626  1 
0267  » 
0362(tMi) 


036(HfiM4i) 
0052  •/- 


Urines  diTerses  (noo  personnellet). 


Ogr.  0053 
Ogr.  0037 
Ogr.  0160 
Ogr.  0037 
0  gr.  0160 
0  gr.  0133 


7. 

8. 

y. 

10. 

11. 


0  gr.  OÛ§Q  V- 
0  gr.  0133    » 
0  gr.  014()    » 
0  gr.  0160    1^ 
0  gr.  ifm    ^ 


i3    »      !  12.      p  ^.  fm    !     i  «? 

soit  en  moyenne  :  0  gr.  0147  V< 


13. 

H- 

15. 

16. 
*7. 


0  gr.  q^3  V, 
p  «.  0227  » 
0  ft.  0174  » 
0  gr.  0189  > 
Pgr.  0093  » 
p  gp.  031^    » 


Nous  avons  noté  les  urines  émises  après  des  repas  oft 
Torganisme  avait  reçu  une  quantité  de  viande  plus  consi- 
dérable qu'à  l'ordinaire. 

B.  —  Urines  des  vingt-quatre  heures 

I.  —  Quantité  d'urine  émise  en  94  heures.  1880  ce. 

Quantité  d'acétone  par  litre  .     .     .  0  gr.  0103  */•* 
Quantité  d'acétone  totale.     .     .     .  0  gr.  0187    » 
Quantité   d'acétone    par   kilog.  de 
poids  vif ^.     .     .  Om.g.  306 

II.  —  Quantité  d'urine  émise  en  24  heures.  1750  ce. 

Quantité  d^ acétone  par  litre  .     .     .  0  gr.  0207  Vo« 
Quantité  d'acétone  totale.     .     .     .  0  gr.  0363    » 
Quantité   d'acétone   par    kilog.  de 
poids  vif Om.g. 595 

III.  —  Quantité  d'urine  émise  en  H  heures.  2550  ce. 

Quantité  d'acétone  par  litre,     .     .   0  gr.  0129Voo 
Quantité  d'acétone  totale,     .     .     .    0  gr.  0331  » 
Quantité   d'acétone  par    kilog,    de 
^  poids  vif 0  mg.  542    » 

IV.  —  Qu'intité d'urine  émise  en  24  heures.  1750  ce 

Quantité  d'acétone  par  litre  .     .     .  0  gr.  0150  «/oo 

Quantité  d'acétone  totale.     .     .     .  0  gr.  0264    » 
Quantité  d'acétone    par    kilog.  de 

poids  mf Om.g. 432 

V.  —  Quantité  d'urine  émise  en  24  heures.  1300  ce. 

Quantité  d'acétone  par  litre.     .     .Ogr.  02646  •/<>• 
Quantité  d'acétone  totale.     •     .     •  0  gr.  03439    )) 
Quantité    d'acétone   par    kilog.  de 
poids  vif, Om.g.  545 

VI.  —  Quantité  d'urine  émise  en  24  heures.  2200  ce. 

Quantité  d'acétone  par  litre.     .     .  0  gr.  02504  «/o© 
Quantité  d'acétone  totale.     .     .     .  0  gr.  05508    » 
Quantité   d'acétone  par    kilog.  de 
poids  vif. 0m.g.JM)2 
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VU.  -  Quantité  d'urine  émise  en  24  heures.  1160  c.  c. 

Quantité  f  acétone  far  litre.     .     .  0  gr.  0369  «/oo 
Quantité  d\icétone  totale.     ...  0  gr.  0428    » 
Quantité    d'acétone    par    kilofj.  de 

poids  m( 0  m. g.  701 

Moyenne  par  litre  et  par  24  heures  .  0  gr.  021  «/o» 
Moyenm  de  la  quantité  d'acétone 

totaie Ogr.0352      » 

.lioyenne  par  kiiog  de  poids  vif  .     .    Om.g.  574 
Nous    verrons    plu9    loin   les  conclusions  qu'on  peut 
tirer  de  ces  résultats. 

G.    —   CoNSBRyATION   DES   URINES. 

Lô8  urines  gardent-elles  toute  Tacétone  qu'elles  con- 
tiennent lorsqu'elles  viennent  d'être  émises  ?  —  Les 
recherches  que  nous  avons  entreprises  sur  cette  question 
nous  amenèrent  à  conclure  que  la  proportion  d'acétone 
dimiDuail  progressivement  avec  le  temps  de  conservation 
de  l*urine.  Nous  ne  voulons  pas  rapporter  ici  tous  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus:  nous  citerons  seulement 
un  exemple  typique,  donnant  une  idée  exacte  des  pertes 
moyennes  qu^  subit  la  proportion  d'acétone  renfermée 
dans  L'urine  conservée  : 

Titre  à  rémission  :  0  gr.  036  Voo 

Titre  aprh  ^i  heures  :  0  gr.  015  «>/oo 
Titre  après^  deux  jours  :  0  gr.  0048^ /oo 
Titre  aprèm  trois  jours  :    aucune  trace  d'acétone. 

D'après  nos  expériences,  l'urine  perd  en  24  heure^ 
55  à  bO  **/,  d'acétone»  en  deux  jours  90à  95  Vo,  et,  après  trois 
jours  toute  l'acétone  a  disparu. 

A  quoi  attribuer  cette,  perte?  —  Le  thymol  qui  n'agit 
que  sur  les  l'ermeots  ligures,  n'empêche  pas  le  phénomène 
de  se  produire.  Le  fluorure  de  sodium  employé  en  excès 
permet  seul  de  couserver  l'urine  pendant  plusieurs  jours 
sans  que  la  proportion  d'acétone  diminue.  Encore  faut-il 
an  ajouter  un  excès»  car  les  sels  de  chaux  qui  sont  con- 
tenus dans  la  proportion  de  0  gr.  30  par  24  heures  (C.  Platt) 
dans  les  urines  de  Tadulte  précipitent  une  partie  du 
fluorure  à  1  état  de  lluorure  de  calcium,  lequel,  insoluble 
n'a  aucun  i*fTet.  Si  on  stérilise  les  urines  à  lOO''  pendant 
vingt  m  mu  tes,  ou  obtient  les  mêmes  résultats  qu'avec  le 
flnorurti  de  sodium.  Il  faut  bien  se  garder  de  stériliser  à 
l'autoclave,  car,  à  KIO^  une  urine  titrant  0  gr.  0327  «/oo 
d'acétone  en  renferme  0  gr.  0385  «/oo  après  l'expérience  : 
des  corps  acétouogèrïes,  —  les  acides  aminés  trèsvraisem- 
blal»lanient  —  ont  produit  de  l'acétone  sous  l'action  de  la 
chaleur  et  ont  causé  mile  augmentation. 

D__  Conclusions  sur  li:s  résultats  que  nous  avons  obtenus. 
Étudions  la  quantité  d'acétone  éliminée  par  les  urines  à 
divers  moments  de  la  journée  :  c'est  le  matin  que  cette 
proportion  est  la  plus  considérable  (0gr.0244  7oo);  dans  la 
inatmée,  la  moyenne  descend  à  0  gr.  0116  Voo  pour  s'élever 
i  0  gr.  yt75  Voo  daus  l'après-midi  et  à  0  gr.  0178  le  soir. 


C'est  donc  dans  la  matinée  que  lorganisme  élabore  le 
moins  d'acétone  et  le  matin  qu'il  en  élimin^  le  plus. 

11  faut  noter  que  ces  nombres  ont  été  rapportés  au  litre. 
Ils  donnent  néanmoins  une  idée  exacte  du  mode  d'élimiT 
nation  de  Tacétone,  laquelle  suit  le  processus  de  la 
digestion.  Ces  moyennes  vont  nous  permettre  de  comparer 
nos  résultats  avec  ceux  de  certains  auteurs.  D'après  noe 
expériences,  la  moyenne  normale  par  litre  est  de  0  gr.  017  ; 
Argenson  a  donné  le  même  nombre  ;  0  gr.  01  (von  Jakscb), 
0  gr.  018  (Engel).  La  production  physiologique  maxima  est 
de  0  gr.  0626  o/oo  et  la  production  mixima  de  0  gr.  0037  Voa 
par  24  heures. 

Cette  moyenne  par  litre  n'a  pas  grande  valeur,  car  elle 
est  indépendante  du  volume  de  l'urine  des  24  heures.  Nous 
croyons  plus  rationnel  de  ne  considérer  que  la  moyenne 
des  quantités  d'acétone  émises  en  24  heures.  Nous  l'avons 
trouvée  égale  à  0  gr.  0352,  soit  environ  0  m.g.  57  par 
kilogramme  de  poids  vif. 

11  est  donc  très  important  de  ne  doser  l'acétone  que  sur 
un  échantillon  du  produit  de  l'excrétion  des  24  heures, 
car  la  proportion  d'acétone  que  renferme  une  urine  varie 
avec  le  moment  de  l'émission.  . 

En  résumé,  quand  on  veut  faire  un  dosage  d'acétone, 
il  faut  prélever  un  échantillon  moyen  de  l'urine  des 
24  heures,  cette  urine  ayant  été  conservée  avec  un  excès 
de  fluorure  de  sodium.  Il  faudra  rapporter  le  résulta^ 
au  volume  des  24  heures  et  non  au  litre.  On  obtiendra 
pour  les  urines  physiologiques  des  résultats  qui  ne  devront 
pas  dépasser  0  gr.  06.  Il  faudra  que  le  sujet  dont  on 
examine  les  urines  ait  suivi  son  régime  alimentaire 
habituel,  car  une  augmentation  dans  la  quantité  des 
albuminoïdes,  graisses  ou  hydrates  de  carbone,  entraîne 
un  accroissement  dans  la  proportion  d'acétone  éliminée. 


Note  sur  le   Pancréas   des   diabétiques, 

par  MM.  les  docteurs  F.  CUBTI8  et  GEliLiti  (1). 


A  la  suite  de  nos  recherches  au  sujet  des  altérations 
dans  le  pancréas  des  diabétiques,  que  nous  avons  fait 
connaître  eu  1905  et  1906  (2),  certains  auteurs  ont  semblé 

(1)  Communication  faite  à  la  SQciété  de  Médecine  du  i\ord,  séance 
du  25  octobre  1907  et  au  Congrèa  de  médecine  de  Paris,  octobre  1907. 

(2)  Cdrtis  et  Gellé.  —  De  la  sclérose  amorphe  dissociante  et  de  la 
fréquence  des  formes  de  transition  des  ilols  deLANGERHANs.  dans  cer- 
taines lésions  du  Pancréas  diabétique.  C.-R.  Soc.  Biologie,  Paris,  1905. 

Cdrtis  et  Gbllé  —  Histogénè&e  de  la  sclérose  amorphe  di*so(*i'iote 
du  pancréas.  C.-ft.  Soc.  llwlogie,  l^aris,  1905. 

CuRTis  et  GsLLi.  —  De  l'importance  des  formes  de  transition  aclno- 
insuiaire  ou  insulo-aciniques  dans  l'interprétation  des  lésions  du  pan> 
créas  diabétique   C.-R.  Soc.  Biologie,  Paris,  19(tô. 

Gellé.  —  Contribution  à  l'étude  du  pancréas  dans  le  diabète  pan- 
créatique. Thèse,  Lille,  19(^. 

Gellk  et  Wâtzold.  —  Contribution  à  l'étude  des  formes  d'évolution 
aciuo-insulaires  et  insu loaci niques  dans  le  pancréas  des  diabéUques. 
C.  R.  du  Congrès  de  Liège,  1905. 

Gei.lê.  —  Étude  sur  les  lésions  pancréatiques  signalées  au  cours  du 
diabète  «ras.  Écho  méd.  du  Nora,  190*'. 
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douter  de  la  valeur. des  altératioDs  sur  lesquelles  nous 
avions  insisté,  s'appuyant  surtout  sur  ce  fait  qu'on  les 
rencontre  analogues  dans  d^autres  affections.  Nous  ne 
saurions  trop  répéter  ici  que  jamais  nous  n'avons  eu 
rintention  de  décrire  des  lésions  absolument  spécifiques 
du  diabète.  C'est  une  loi  de  pathologie  générale,  trop  sou- 
vent méconnue,  qu'un  organe  ne  possède  qu'un  nombre 
assez  limité  de  modes  de  réaction  qui  se  reproduisent  au 
contact  des  agents  pathologiques  les  plus  divers. 

Il  ne  saurait  donc  être  question  de  décrire  des  modifi- 
cations absolument  propres  'au  diabète,  mais  bien  de 
chercher  s'il  n'existe  pas  un  groupement  de  lésions 
élémentaires  capables  par  leur  ensemble  de  donner  au 
pancréas  diabétique  un  aspect  particulier. 

A  ce  sujet,  nous  croyons  pouvoir  être  affirmatifs. 

II  existe  un  type  de  pancréas  qu'on  peut  appeler  diabé- 
tique et  qui  a  pour  caractères  : 

l""  La  sclérose  fine  inter  et  intra-acinique  partout,  soit 
des  vaisseaux,  soit  des  canalicuies  ; 

2*"  Une  lésion  primitive  des  ilôts,  sclérose,  hémorragie, 
dégénérescence  hyaline  (etc.). 

3*  Une  raréfaction  du  nombre  des  ilôts  ; 

4^  Une  surabondance  très  marquée  des  formes  de 
transitions  :  Déconstructions  et  reconstructions  de  Lagubssb, 
que  nous  avons  appelées  formes  acino-insul aires  ou 
insulo-aciniques  ; 

5*  Une  prédominance  très  marquée,  quelquefois  même 
exclusive,  des  formes  insulo-aciniques  (reconstruction  de 
Laguesse).  ^ 

Quand  ces  cinq  ordres  de  lésions  se  trouvent  réunies 
en  proportions  diverses  dans  un  même  organe,  elles  lui 
donnent  un  aspect  spécial  qui  permet  de  reconnaître  le 
diabète. 

Sans  doute  on  pourra  constater  des  formes  d'évolution 
d'ilôts  dans  d'autres  affections  ;  on  les  voit,  par  exemple; 
dans  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  et,  en  général,  dans 
beaucoup  de  cas  où  les  voies  d'excrétion  sont  lésées  pour 
une  cause  quelconque  ;  mais,  dans  ces  circonstances,  on  ne 
retrouve  ni  la  généralisation  des  lésions  élémentaires  ni 
les  groupements  que  nous  avons  décrits. 

Nous  insisterons  particulièrement  sur  le  cinquième 
caractère,  à  savoir  :  prédominance  des  formes  dé  recons- 
truction de  Laguesse.  (Voir  nos  figures  ci  contre). 

Dans  certains  cas  de  diabète,  les  lobules  pancréati<ques 
ne  sont  presqu'uniquement  constitués  que  par  des 
formes  insulo-aciniques,  c'est-à-dire  par  des  ilôts  évaluant 
vers  l'acinus. 

On  peut  à  ce  sujet  formuler  des  hypothèses  :  dire,  par 
exemple,  que  l'absence  des  formes  acino-insulaires  s'expli- 
que par  le  manque  de  production  d'ilôts  nouveaux, 
tandis  que  l'abondance  des  formes  inverses  témoigne 
d'un  arrêt  d'évolution  d'ilots  épuisés;  mais  l'interpré- 


tation définitive  de  ces  faits  demande  encore  de  nouvelles 
recherches. 

En  dernier  lieu,  nous  désirons  attirer  de' nouveau 
Tattention  sur  l'existence  dans  certains  cas  de  lésions 
canal iculaires  :  prolifération  et  plissement  des  épithéliums, 
scléroses  péricanaliculaires  ayant  les  caractères  de  très 
anciennes  lésions  conjonctives. 

Parfois,  nous  avons  observé  de  véritables  oblitérations 
de  canaux. 

Si  l'on  tient  compte  de  l'existence  dans  le  pancréas,  des 
deux  localisations  de  la  sclérose  tantôt  pericanaliculaire, 
tantôt  vasculaire,  on  entrevoit  la  possibilité  d'une  double 
pathogénie  des  inflammations  chroniques  pancréatiques 
capables  de  déterminer  le  diabète. 

1®  Une  sclérose  purement  vasculaire  frappera  primiti- 
vement les  ilôts. 

2®  Des  lésions  infectieuses  chroniques  des  voies  d'excré- 
tion pourront  au  contraire  produire  des  scléroses  canali- 
culaires  ascendantes  qui  atteindront  secondairement 
l'organe  endocrine. 

En  effet  des  expérimentateurs  ont  démontré  que  la 
ligature  des  canaux  retentit  immédiatement  sur  l'évolution 
des  ilôts,  et  d'autre  part,  d'après  l'examen  de  plusieurs 
cas,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  les  lésions  canali- 
culaires  semblent  une  des  principales  causes  qui  détermi- 
nent l'apparition  des  formes  de  transition. 

Pour  nous  la  sclérose  canaliculaire  agit  donc  en  amenant 
secondairement  les  perturbations  dans  la  formation  des 
ilôts. 

Le  diabète  pourra  donc  résulter  soit  d'une  sclérose  primi- 
tivement vasculaire,  soit  d'une  infection  chronique  des 
voies  d'excrétion. 

Ces  deux  formes  se  raccorderaient  de  la  manière  sui- 
vante à  la  classification  anatomique  que  nous  avons 
proposée  jadis. 

Diabète  pancréatique 

i        Par  lésion  primitive  des  ilo's.  Cas  rare 
d'Intégrité   du   parenchyme   avec  lésions 


Diabète  vasculaire. 


/    des  îlots. 


Diabète  canaliculaire 
d'origine  infectieuse 
ascendante. 


Lésion  primitive 
I  du  parenchyme 
i  ayant  pour  con- 
^     séquence: 


I  Un  arrêt  de  rénovation  du 
tissu  endocrine.  Diabète  par 
agénesie  des  ilôts. 

Fréquence  des  formes  de 
transition. 

Un  envahipsement  secon- 
daire des  ilôts. 
Diabète    insulaire    secon- 
^  daire. 


Nous  ajouterons  que  d'après  notre  expérience  actuelle  il 
paraît  probable  que  les  formes  vasculaires  et  péricanalicu 
laires  sont  le  plus  souvent  associées.  Nous  n'avons  pas 
encore  jusqu'ici  rencontré  de  formes  vasculaires  pures  ; 
peut-être  les  cas    rares  de   lésions  exclusives  des  ilols 


am 
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signales  pyries  auteurs  (1)  doivent-ils  être  classés  dans  la 
catégorie  des  dieibètes  d'origine  vasculaire. 

Il  fîjut  laisser  à  rexHinen  de  faits  ultérieurs  la  démons- 
tratiou  Je  cette  cofiception. 

En  teniHQaut  aous  ne  saurions  trop  insister  sur  les 
limites  précises  que  mjus  voulons  donnera  nos  conclusions. 
Nous  (Toyons  que  lorsque  les  lésions  précitées  se  trouvent 
réunies  dans  le  pïiiKTéas,  elles  déterminent  le  diabète. 
Mais  nous  sommes  loiu  de  prétendre  que  la  réciproque  soit 
vriue,  c\*sl-âHhre,  qu'il  ne  puisse  y  avoir  de  diabète  pan- 
nréatii|ue  eu  dehors  de  ce  type  pathologique.  L'avenir  nous 
fera  ijeiit-èlre  connaître  des  lésions  diflérentes  et  diflérem- 
menl  groupées  tju'il  faudra  rattacher  au  syndrome  diabé- 
tique. 

SULIÉTÊ IIË  MÉIIËCIKË  DU  DÉPAKTEMËiVT  DU  NORD 


Séance  du  25  Octobre  1907 

PrésidtMjre  de  M.  Oui,  Président. 

Sur  UD  cas  de  nœud  du  cordon. 
M.  Oui  présuDte  à  la  Société  un  nœud  du  cordon  extrô- 
tnement  serré,  qui  a  entraîné  la  mort  du  fœtus  dans  les 
€onditiou&  suivantes: 

Il  s'agit  d'une  tertipare,  dont  les  deux  premiers  accou- 
cheiuenls  out  eu  lieu  à  terme  et  dans  des  conditions  nor- 
males. La  troisième  grossesse  évolua,  aussi,  normalement, 
jusqu'au  30  août  deruier,  époque  à  laquelle  elle  paraissait 
devoir  se  lermiuer.  Brusquement,  à  partir  du  30  août, 
M"»  X,,,  (^essa  de  percevoir  les  mouvements  du  fœtus. 
L'auscultation,  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  le  31  août  et 
les  jours  suiviiuls,  ne  permit  plus  d'entendre  les  bruits  du 
cœur  (œtaU  On  coustaia,  en  même  temps,  une  diminution 
sensible  du  liquide  amniotique. 

L'ensemble  de  ces  signes  ne  laissait  auéun  doute  sur  la 
mort  du  fœtus.  Le  7  septembre,  Taccouchement  eut  lieu 
sans  incident-  Le  Irav^iil  dura  quatre  heures  et  demie  et  il 
nes^éeoula  que  quelques  gouttes  de  liquide  amniotique. 
L*enfanlqui  se  préseotait  par  le  sommet,  portait  autour  du 
cou  un  circuinire  serré  ;  il  existait,  en  outre,  un  circulaire 
autour  de  chacun  des  pieds  ;  enfin,  sur  la  partie  du  cordon 
comprise  entre  ces  circulaires  du  cou  et  des  pieds,  existait 
uu  nfjeud  extrêmement  serré. 

Étant  donné  l'abserjce  complète  d'autres  causes  de  mort, 
c'est  évidemment  à  ce  nœud  très  serré  qu'il  faut  attribuer 
la  mort  de  cet  enfant»  Bien  que  les  nœuds  du  cordon  se 
rencontrent  assez  fréquemment,  il  est  rare  de  les  voir 
occasionner  la  murt  du  fœtus.  Il  faut,  en  effet,  pour  que  la 
striction  du  nœud  soit  suffisante  pour  arrêter  la  circulation 
funiculaire,  qu'il  existe  une  brièveté  du  cordon,  brièveté 

{{)  VoLf  Utèse  Gellé.  toc,  cit. 


absolue  ou  brièveté  accidentelle,  comme  celle  qui,  dans  ce 
cas,  était  due  aux  circulaires  multiples  ci-dessus  décrits. 

Pseudarthrose  de  Thumérus. 

MM.  Gaudier  et  Debeyre  présentent  un  jeune  garçon 
de  sept  ans  qui  fut,  il  y  a  6  mois,  victime  d'un  accident 
écrasement  du  bras  par  une  charrette).  11  y  eut  une  fracture 
compliquée  et  comminutive  de  Thumérus  vers  le  tiers 
supérieur,  sous  l'insertion  deltoïdienne. 

En  raison  du  gonflement  et  des  plaies  multiples,  le  bras 
ne  put  être  immobilisé  dans  un  appareil:  il  y  eut  élimination 
de  nombreux  séquestres,  au  dire  du  médecin  qui  l'a  traité. 

i4ctwe//em€nf,  rextrémitéinférieuredufragmentsupérieur 
est  placée  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur  :  il  existe  une  mobilité  anormale  dans  tous  les 
sens  :  de  nombreux  trousseaux  fibreux  semblent  unir 
entre  elles  les  deux  extrémités.  11  y  a  de  la  contracture 
du  grand  pectoral,  atrophie  notable^ du  deltoïde  et  un  peu 
de  limitation  des  mouvements  de  Tépaule.  L'os  n'est 
nullement  douloureux. 

Les  mouvements  du  bras  sont  possibles  :  l'enfant  peut 
porter  la  main  à  la  tète  :  pour  cela,  il  lève  la  partie 
supérieure  du  bras  horizontalement  et,  la  région  inférieure 
faisant  alors  un  angle  droit  avec  le  fragment  supérieur, 
il  peut  atteindre  le  front  en  baissant  un  peu  la  tète. 

11  faut  signaler  en  outre  une  rupture  du  triceps  :  toute 
la  masse  musculaire  se  trouve  à  la  région  inférieure 
et  postérieure  du  bras. 

La  pseiidarthrose  estexceptionnelle  chez  l'enfant  d'après 
Gui!:rsant  et  Marjolin  ;  cependant,  d'ÀRET-PowER  consi- 
dère que,  par  suite  de  l'emploi  d'appareils  défectueux^  la 
pseudarthrose  infantile,  rare  en  France,  est  assez  fréquente 
en  Angleterre.  Il  a  pu  en  rassembler  72  cas,  dont  9 
seulement  sur  l'humérus  et  1  seul  à  l'avant-bras.  Pour 
GossELiN,  la  pseudarthrose  de  l'enfant  atteint  surtout  le 
radius  et  le  cubitus  ;  les  chiffres  de  Power  semblent 
indiquer  que  cette  variété  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

En  dix  ans,  dans  le  service  de  clinique  infantile  de 
rhôpital  Saint-Sauveur,  les  auteurs  n'ont  relevé  que  deux 
cas  de  pseudarthrose  :  Tun,  de  l'humérus  présenté  dans 
cette  séance  ;  l'autre,  du  radius,  traité  avec  succès  par  la 
suture  osseuse  (Debetre). 

M.  Lefort  adopte  les  conclusions  de  MM.  Gaudier  et 
Oebetre  et,  par  contre,  signale  la  fréquence  des  pseudar- 
th roses  de  l'humérus  chez  l'adulte. 

Tuberculose  primitive  de  la  conjonotiYe 
du  type  végétant 

M.  Painblan  présente  un  homme  de  28  ans,  bien  por- 
tant, sans  antécédents  personnels,  mais  dont  le  père  et  le 
frère  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire.  —Cet  homme, 
qui  exerce  la  profession  de  toupiUeur.  ettoçoît  muyMtde 
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la  poussière  de  bois  dans  les  yeux,  est  atteint  depuis  2  ans 
d'une  lésion  conjonctivale  qui  a  été  prise  au  début  pour  du 
trachome  et  qui  est  une  tuberculose  primitive  de  la  conjonc* 
tive  du  type  végétant.  La  lésion  s'étend  aux  deux  culs-de- 
sac  conjonctivaux  et  à  presque  toute  la  conjonctive 
tarsienne  des  deux  paupières  de  Tœil  droit  ;  elle  consiste 
en  une  sérit  de  végétations  sessiles,  aplaties,  de  coloration 
rosée  ou  grisâtre,  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  plus 
ou  moins  volumioeuses.  Il  n'y  a  pas  d'ulcération.  Il  existe 
une  adénopathie  préauriculaire  modérée. 

A  première  vue,  on^ne  constate  que  du  rétrécissement  de 
la  fente  palpébrale  avec  un  peu  de  gonflement  des  pau- 
pières et  un  léger  ptosis.  Il  faut  renverser  les  paupières 
pour  voir  la  lésion,  qui,  malgré  son  étendue  et  sou  dévelop- 
pement, n'occasionne  qu'une  réaction  très  modérée  ;  la 
sécrétion  est  minime  et  le  malade  n'accuse  qu'un  peu  de 
gêne.  Il  n*y  a  rien  du  côté  gauche. 

Note  sur  le  Pancréas  des  diabétiques. 

M.  Gellé  fait  au  nom  de  M.  Curtis  et  au  sien  une  commu- 
nication qui  est  reproduite  in  extenso  dans  le  présent  numéro. 

Kyste  hydatique  du  biceps  brachial. 

M.  Drucbert.  —  Les  kystes  hydatiques  développés  en 
plein  corps  des  muscles  ne  sont  pas  fréquents}  Gros,  dans 
sa  thèse,  qui  date,  il  est  vrai,  de  1899,  n'en  a  pu  rassembler 
que  150  observations.  Cette  rareté  est  du  reste  facilement 
explicable  si  l'on  considère  que  pour,  arriver  dans  les 
muscles^  les  embryons  hexacanthes  ont  dû  être  déversés 
dans  la  grande  circulation.  Pour  cela  ils  ont  dû  traverser 
des  réseaux  capillaires,étendus  où  ils  avaient  graode  chance 
d'être  retenus  ;  le  foie  et  le  poumon  si  leur  migration  s'est 
effectuée  parla  voie  portaie,  ou  le  poumon  seul  s'ils  ont 
suivi  les  chyiifères,  le  canal  thoracique  et  la  veine  sous- 
clavière  gauche. 

J'ai  eu  l'occasion  d'opérer  avec  le  docteur  Mizon  un  cas 
de  kyste  développé  dans  le  biceps  du  bras  droit.  La  tumeur 
datant  de  quatre  ans  n'avait  pas  sensiblement  augmenté 
de  volume;  la  malade,  une  femme  de  30  ans,  l'avait 
remarquée  à  l'occasion  d'un  phlegmon  de  la  main  et  de 
Tavant  bras  et  ne  s'en  était  nullement  préoccupée  car  elle 
ne  gênait  en  rien  les  mouvements  du  bras.  Elle  était  en  efiet 
de  petit  volume  ;  longue  de  quatre  centimètres  et  de  un  cen- 
timètre de  diamètre  elle  avait  la  forme  et  les  dimensions 
d'une  petite  datte^de  consistance  molle,située  profondément 
sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  du  bras  à  Tunion  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  inférieur  et  au  niveau  de  la  partie  postéro- 
interne  du  biceps. 

Mais  depuis  quatre  mois,  sans  changement  de  volume, 
la  tumeur  était  devenue  extrêmement  douloureuse,  sponta- 
nément et  à  la  pression  ;  fait  intéressant,  les  phénomènes 
douloureux  s'étaient  étendus  au  nerf  médian  et  la  malade 


attirait  l'attention  sur  une  violente  douleur  dans  l'index 
quand  elle  avait  fatigué  son  bras  droit  ou  lorsqu'on  palpait 
fortement  la  tumeur.  Pendant  ces  périodes  de  doulaur  la 
malade  était  dans  l'impossibilité  de  serrer  fortement  la 
main  droite. 

Aussi  nous  basant  sur  ces  phénomènes  subjectifs  avions- 
nous  songé  à  Texisteuiîp  d'une  tumeur  de  nerf  médian, 
mais  d'autre  part  la  tumeur  s'élevait  quand  on  fléchissait 
le  coude  ce  qui  était  en  faveur  d'une  tumeur  musculaire 
outoutaumoinsadhérenteaumusclecequilaissaitimprécis 
le  siège  anatomique  exact.  D'aulre  part,  en  se  basant  sur 
la  longue  durée  quatre  ans  ou  ne  pouvait  songer  à  une 
tumeur  maligne,  ni  à  une  gomme  syphilitique. 

L'incision  de  la  ligature  de  l'humérale  au  tiers  moyen 
nous  mena  sur  \s^  tumeur.  Sous  l'aponévrose  on  apercevait 
une  masse  fusiforme  d'aspect  adipeux,  région  du  muscle 
eu  état  de  dégénérescence  graisseuse  entourant  la  tumeur. 
Il  faut  noter  que  par  suite  du  relâchement  musculaire 
cette  tumeur  était  devenue  tout  à  fait  molle,  tandis, 
qu'avant  l'anesthésie  elle  était  de  consistance  élastique. 
Le  faisceau  musculaire  portant  la  tumeur  fut  sectionné 
en  haut,  dégagé  du  reste  du  bicteps  et  du  médian  puis 
sectionné  à  la  partie  inférieure. 

La  tumeur  enlevée  présentait  une  fluctuation  très  nette; 
et  Ton  sentait  nettement  avec  quatre  doigts  un  liquide 
refoulé  d'un  pôle  à  l'autre.  A  l'incision  il  s'est  écoulé 
quelques  centimètres  cubes  de  liquide  louche  purulent, 
dans  ce  liquide  dont  la  totalité  a  été  étendue  sur  des 
lames  et  examinée  avec  et  sans  coloration,  je  n'ai  trouvé 
-que  des  granulations  amorphes  et  de  nombreuses  cellules 
de  pus;  aucun  crochet  d'échinocoque  n'a  été  rencontré. 

Mais  au  sein  de  ce  liquide  nageait  une  mince  pellicule 
qui,  agitée  dans  l'eau  s'est  déplissée  en  un  sac  uniloculaire 
arrondi,  qu'avec  une  aiguille  j'ai  pu  cliver  en  plusieurs 
feuillets. 

La  paroi  externe  du  kyste  est  épaisse  de  un  millimètre, 
elle  fait  corps  avec  le  muscle  par  des  travées  fibreuses  et 
adipeuses.  Il  s'agit  donc  bien  d'une  membrane  adventice 
avec  les  lésions  de  myosite  développées  dans  le  voisinage, 
accentuées  encore  par  la  suppuration  du  contenu  qui  a 
décollé  la  membrane  propre  du  kyste  que  j'ai  retrouvée 
baignant  dans  le  pus,  et  malgré  l'absence  de  crochet  je 
crois  que  la  tumeur  est  bien  un  kyste  hydatique. 

Quoique  les  kystes  hydatiques,  d'après  Oiv^redanne, 
soient  plus  fréquents  au  membre  inférieur  (adducteurs, 
triceps,  fessiers)  on  en  rencontre  au  membre  supérieur  et 
précisément  les  cas  signalés  siégeaient  au  deltoïde  et  au 
biceps.  ^  (à  suivre). 

NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  La  Commission  administrative  des  Hospices  civils 
de  Lille  donne  avis  que,  le  mardi  28  janvier  4908.  à  huit 
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heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  Concours  public  pour 
la  nomination  de  deux  Chirurgiens-Adjoints  des  Hôpitaux 
et  Hospices  de  Lille.  Ce  concours  aura  lieu  à  l'Hôpital  de 
la  Charité,  devant  un  Jury  présidé  par  un  des  Membres  de 
la  Commission  administrative  des  Hospices»  et  désigné 
conformément  à  Tarticle  7  du  règlement  du  23  février  1901. 

Conditions  d*admission  a  ce  Concours.  —  Pour  se  pré- 
senter à  ce  Concours,  les  candidats  devront  réunir  les  con- 
ditions suivantes  :  !<>  être  français  ;  2^  Avoir  le  diplôme 
de  Docteur  en  médecine,  conféré  par  une  Faculté  française; 
3<>  être  âgé  de  28  ans  au  moins  et  de  40  au  plus  ;  4"*  avoir 
trois  ans  au  moins  d*exercice  de  la  médecine  à  Lille.  Les 
candidats  devront  déposer  leur  acte  de  naissance,  leur 
diplôme  de  Docteur,  l'indication  de  leur  résidence  depuis 
l'obtention  de  ce  diplôme  et  une  notice  sur  leurs  titres, 
travaux  et  services  antérieurs,  au  Secrétariat  de  l'Admi- 
nistration, 41,  rue  de  la  Barre,  un  mois  au  moins  avant 
l'époque  fixée  pour  l'ouverture  du  Concours,  soit  avant  le 
vendredi  27  décembre,  5  heures  du  soir. 

Épreuves  du  Concours.  —  Les  épreuves  du  Concours 
seront  :  1°  une  composition  écrite  (maximum  :  30  points)  ; 
2^  une  épreuve  de  clinique  (maximum  j  25  points);  3»  une 
consultation  écrite  (maximum  :  25  points)  ;4''  une  épreuve 
de  médecine  opératoire  (maximum  :  20  points).  Le  mode 
de  votation  employé  sera  le  système  du  point  minimum  de 
la  majorité.  La  composition  écrite  portera  sur  un  sujet  de 
pathologie  externe.  Le  temps  assigné  à  la  composition 
sera  de  quatre  heures.Xes  compositions  seront  remises  au 
Président,qui  les  enfermera  dans  une  boîte  scellée  du  sceau 
de  l'Administration,  où  elles  resteront  jusqu'au  moment  de 
la  lecture  publique  :  chaque  concurrent  lira  lui-même  sa 
composition  devant  le  Jury.  Pour  l'épreuve  clinique,  cha- 
que concurrent  aura  vingt  minutes  pour  examiner  les 
malades  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orate 
après  cinq  minutes  de  réflexion.  L'épreirve  de  la  consulta- 
tion écrite  consistera  en  une  dissertation  sur  un  malade. 
Chaque  concurrent  aura  vingt  minutes  pour  l'examen  et 
trois  quarts  d'heure  pour  la  rédaction.  L'épreuve  de  méde- 
cine opératoire  consistera  en  deux  opérations  sur  le  cada- 
vre. Toutes  les  épreuves  seront  publiques. 

Fonctions  et  Attributions  des  MéosaNs  et  Chirurgiens- 
Adjoints.  —  Les  dispositions  du  règlement  du  23  février 
1901,  concernant  les  Médecins  et  Chirurgiens  des  Hôpitaux 
et  Hospices  de  Lille,  ne  sont  pas  applicables  au  service 
médical  de  l'Hospice  d'Incurables  à  St-André.  Les  Méde- 
cins et  Chirurgiens-Adjoints  nommés  au'concours  auront 
le  droit  exclusif  de  suppléer  les  autres  Médecins  et  Chirur- 
giens titulaires  des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Lille  en  cas 
d'absence.  Ils  seront  pendant  dix  ans  à  la  disposition  de 
l'Administration,  qui  leur  confiera  toutes  les  autres  mis- 
sions temporaires  ou  définitives  qu'elle  croira  devoir  éta- 
blir pour  le  service  des  malades  ;  dans  ce  cas,  ils  recevront 
une  rétribution  proportionnée  à  la  durée  de  leurs  missions 
et  réçlée  par  délibération  de  la  Commission.  Lorsqu'ils 
suppléeront  un  titulaire,  leur  traitement  sera  réglé  au  pro- 
rata des  journées  de  remplacement  par  eux  effectués.  Les 
Médecins  et  Chirurgiens* Adjoints  sont,  à  l'exclusion  de 
tous  autres,  désignés  pour  les  places  de  Médecins  et  Chi- 
rurgiens titulaires  vacantes  (Hospice  d'Incurables  excepté). 

—  Parmi  les  dernières  mutations  dans  le  Corps  de  santé 
militaire,  nous  relevons  la  nomination  suivante  :  M.  le 
docteur  Dauthuille,  médecin  major  de  2«  classe,  passe  des 
hôpitaux  d'Oran  à  l'école  de  Montreuil  sur-Mer  (F  -de-C). 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur 
Rauzibr,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  'chargé  d'un 


cours  de  clinique  des  maladies  des  vieillards,  est  nommé* 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 
(fondation  Jaumes). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Robert, 
agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  cliniques  du  labo- 
ratoire de  chimie  ;  M.  le  docteur  Herbier,  est  nommé 
chef  des  travaux  du.  laboratoire  de  chimie  des  cliniques. 
M.  le,  docteur  Février,  chargé  d'un  cours  complémentaire 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  est  autorisé  à 
prendre  un  congé  sanstraitement  jusqu'au  31  octobre  1908. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulome:  — 
M.  le  docteur  Bauby.  agrégé,  est  chargé  d'un  cours  de  méde- 
cide  opératoire  à  la  faculté,  à  partir  du  1«'  novembre  1907. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  phat  macie  de  Limoges. 
M.  le  docteur  Vouzblle,  suppléant  des  chaires  d'anatomie 
et  de  physiologie,  est  chargé  pendant  l'année  scolaire 
1907  1908,  d'un  cours  d'anatomie  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  le  professeur  Lbmaistrb. 

École  préparatoire  de  mt^decine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 
—  M.  le  docteuf  Brunon,  professeur  de  pathologie 
médicale,  est  nommé  pour  trois  ans  à  dater  du  h^  décem- 
bre 1907,  directeur  de  ladite  école. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaur.  — 
M.  le  docteur  Gentes,  agrégé,  est  chargé  d'un  cours 
d'anatomie  pendant  l'année  scolaire  19071908. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Legendre,  de  Bléneau  (Yonne)  ;  Causse, 
agrégé  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (Rhône)  ; 
Brun,  de  Toulouse  ;  Guillaumin,  de  Nogent-le-Roi  (Eure- 
et  Loir)  ;  Lemariet,  de  Pont  Audemer  (Eure)  ;  Mercier, 
de  Montargis(  Loiret);  PLANCHON,d'Antogny(  Indre-et-Loire  j. 
.  MM.  Delxnnoy,  d'Hautmont  (Nord)  ;  Gueruiix,  d«  Boa- 
logne-sur-Mer.  Nous  adressons  à  la  famille  de  nos  regrettés 
confrères,  l'expression  de  nos  bien  sincères  condoléances^ 

OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX    BIJHEAUX    DU  JOURNAL 
->    Électricité  médicale,    par  le  docteur  E.  Castbx,  des  Précis 
de  médecine,  Paris,  de  Rudecal,  1907. 

—  Pharmacologie,  art  de  formuler,  matière  médicale. 
Indications  thérapeutiques  et  posologie,  par  le  docteur  Cbassb- 
VANT,  des  Précis  de  médecine^  Paris,  de  Hudeeal,  1907. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Syndrome  cérébelleux  de   Friedreich 
et   atrophie  optique   (1), 


M.  BRETON, 

agrégé    à    la     Faculté. 


par  le<  docteurs 

et    ^       E.  PAINBLAN, 

^        ex-chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 


L'observation  que  nous  allons  rapporter,  recueillie  dans 
le  service  de  clinique  médicale  de  Thôpital  de  la  Charité, 
a  trait  à  une  jeune  611e  qui  présente  un  ensemble  de 
symptômes  qui  rappellent  ceux  de  la  maladie  de  Frie- 
dreich, en  même  temps  qu'uoe  atrophie  des  nçrfs  optiques. 
/L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l'existence 
d'un  àymptôme,  l'atrophie    optique,  qui    se    rencontre 

(i)   CemmuDleatioD   faite   à    la  Société   de  médecine    du    Nord^ 
séanec  du  25  octobre  1907. 


exceptionnellement  dans  Tataxie  héréditaire,  et  est  au 
contraire  la  règle  dans  le  type  fixé  par  Marib,  sous  le 
nom  d'hérédo-ataxie  cérébelleuse. 

Des  cas  semblables  au  nôtre,  et  qui  marquent  la  tran- 
sition entre  deux  types  classiques,  sont  plus  fréquents 
qu'on  ne  le  pense.  Ils  confirment  l'opinion  qui  veut  qu'il 
n'existe  pas  entre  l'hérédo-ataxie  cérébelleuse  et  l'ataxie 
héréditaire  de  démarcation  bien  fixée. 

Observation.  —  Elvina  D..,,  âgée  de  18  ans,  entre  le 
19  juillet  1907  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Com- 
bemale. 

Elle  présente  des  troubles  de  la  station  et  de  la  marche, 
datant  depuis  plus  de  4  ans.  Elle  a  une  cécité  à  peu  près 
complète  depuis  8  mois. 

La  mère  d'Elvina  nous  renseigne  sur  les  antécédents  de 
la  jeune  fille  et  sur  4es  commémoratifs  de  TaHection.  Le 
père  est  mort  à  l'âge  de  43  ans;  il  était  atteint  d'une 
maladie  nerveuse  mal  déterminée  dont  l'évolution  avait 
été  rapide  :  quelques  mois.  Il  n'était  pas  alcoolique.  La 
mère  est  bien  portante.  Elle  est  âgée  de  50  ans.  Elle  a  fait 
quatre  fausses  couches  avant  la  naissance  de  cette  enfant. 
Depuis,  elle  a  eu  quatre  garçons,  actuellement  en  bonne 
santé. 

Elle  signale  l'existence  d'une  maladie  semblable  à  celle 
doot  est  atteinte  sa  fille  chez  un  de  ses  oncles. 

Elvina  est  née  à  terme.  Bien  portante  jusqu'à  l'âge  de 
2  ans,  elle  fait  à  ce  moment  une  coqueluche,  suivie  de 
broncho-pneumonie. 

La  dentition  a  débuté  tardivement  ;  la  malade  a  marché 
à  3  ans  et  a  présenté  plus  tard  des  accidents  rachitiques 
avec  déformations  osseuses,  dont  nous  retrouvons  des 
traces. 
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L'en  faut,  envoyée  à  l'école,  n*a  jamais  pu  apprendre  à 
lire  ni  à  écrire.  Au  dire  de  la  mère,  elle  n'était  pas  iiiin- 
teJligeute,  mais  ses  maîtres  constataient  un  défaut  d'appli- 
cation el  aussi  une  perversité  du  caractère.  L'enfant  était 
colérique,  nu^c hante  et  menteuse. 

Rien  de  plus  à  signaler  jusqu'à  l'âge  de  13  ans.  A  ce 
moment,  on  constate  que  la  démarche  est  incertaine.  La 
malade  ne  i^uit  plus  la  ligne  droite:  elle  titube.  Elle  peut 
rester  au  repus»  sans  présenter  d'oscillation  du  tronc. 
L'état  resLe  î^tationnaire  deux  ans,  puis  s'installe  uue 
chorée,  pluii^  accentuée  aux  membres  supérieurs  qu'aux 
membres  inférieurs. 

Cette  cliorée  est  rebelle  à  tout  traitement,  mais  va  s'atté- 
nuent tes  années  suivantes. 

Ënfîn,  il  y  a  liait  mois,  ou  constate  que  l'enfant  perd  la 
vue,  et  ce  Iroublo  va  progressant  de  jour  en  jour. 

Actuellement,  la  malade  a  une  démarche  légèrement 
ébi-ieuse,  avec  tendance  à  la  déviation  vers  la  droite.  Les 
jambes  Bont  iciides,  il  n'y  a  pas  de  talonnemeut  ;  la  pointe 
du  pied  ne  fruité  pas  sur  le  sol.  Dans  la  station  deboul,  les 
pietis  sont  éncirlés  pour  élargir  la  base  de  sustentation  et  un 
muïivemenl  de  balancement  est  nécessaire  pour  le  maintien 
de  1  équilibre.  Ce  balancement  n'est  pas  augmenté  par 
rocclusioo  r-on^plète  des  paupières. 

Les  menibros  supérieurs  sont  agités  de  secousses  cho- 
réifonnes  el  même  de  mouvements  athétosiques  :  flexion 
des  doigts  driusla  paume  de  la  main,  écartement  des  doigts 
eu  évenUiil,  secousses  et  mouvements  d'écartement  du 
coude  loin  du  tronc,  d'élévation  de  l'épaule,  etc.  Tremble- 
ment conslanl  des  phalanges,  avec  petites  oscillations. 

La  tête  ne  bi^uge  que  quand  la  n^alade  est  émue.  Pas  de 
irenjblements  des  lèvres  ni  de  la  langue.  11  est  difïicile  de 
s'assurer  des  phénomènes  d'incoordination,  puisque  la 
malade  est  [^renique  aveugle.  On  peut  toutefois  faire  porter 
un  verre  ijux  lèvres,  sansqu'il  y  ait  de  projection  deiiquide. 
mais  le  tremblement  s'accentue  dans  les  mouvements 
intentionnels.  Pas  d'hypotonie  musculaire. 

L'étude  des  mouvements  d'association  et  de  coordination 
des  différents  groupes  «musculaires  ne  décèle  pas  d'asy- 
ner^de  cérébelleuse.  Les  exercices  à  la  Babinski  s'effectuent 
facileriieuL 

La  notion  de  position  des  membres  et  des  segments  de 
membre,  la  sensation  de  poids  sont  conservées. 

Réflexes  rotuliens  nuls  des  deux  côtés.  Tous  les  réflexes 
tendineux  sont  d'ailleurs  supprimes. 

Réflexes  cutanés  intacts.  Le  chatouillement  de  la  voûte 
plantaire  amène  le  redressement  du  gros  orteil 

La  sensibilité  est  intacte,  qu'il  s'agisse  de  sensation 
subjective  ou  objective. 

On  note  cependant  une  légère  hyperesthésiedes  membres 
inférieurs  mais  celle-ci  est  en  relation  avec  une  bouffissure 
des  membres  inférieurs  et  de  tout  le  corps,  lui-même  dû  à 
un  léger  degré  d'hypothyroïdie 

Nous  avons  déjà  noté  les  défauts  de  caractère  de  la 
malade.  Cependant,  il  semble  que  cet  état  se  soit  modifié  : 
Elvina  soffre  à  exécuter  quelque  menue  besogne,  et 
personne  ne  se  plaint  d'elle. 

La  parole  est  lente  et  pesante.  Le  vocabulaire  est  restreint. 
Certains  mots  ne  peuvent  être  prononcés,  puis,  dttns  une 
véritable  explosion  de  sons,  ils  sont  émis  plus  ou  moins 
modifiés. 

Pas  de  troubles  trophiques  ni  vaso-moteurs.  Pas  d'hy- 
peractivité  des  glandes.  Ni  polyurie,  ni  hyperidrose,  ni 
diarrhée. 

Le  pied  est  petit,  un  peu  tassé,  mais  il  ne  présente  pas 
requin isme  habituel.  Pas  d'atrophie  d'un  groupe  muscu- 
laire, ni  de  déviation  vertébrale. 
Aucun  trouble  des  sphincters.  Fonction  utérine  normale. 
L'aspect  général  de  la  malade  est  celle  d'une  hypothy- 


roïdienne  fruste,  un  peu  infantile,  ayant  un  corps  thyroïde 
atrophié,  présentant  un  développement  insuffisant  du  sys- 
tème pileux,  un  léger  degré  demyxœdème  généralisé. 

L'examen  des  organes  des  sens  montre  qu'il  n'existe  pas 
de  troubles  de  l'ouïe,  ni  du  goût.  Pas  de  troubles  de  la 
déglutition. 

Entin  l'appareil  de  la  vision  préseute  les  particularités 
suivantes: 

Rien  aux  paupières.  Pas  de  ptosis.  Pas  de  paralysie  des 
muscles  extrinsèques  du  globe. 

On  ne  constate  de  nystagmus  dans  aucune  direction  du 
regard,  il  n'en  existe  pas  non  plus  pendant  la  convergence, 
laquelle  se  fait  bien. 

Les  membranes  externes  sont  normales,  l'iris  également. 
Pas  d'inégalité  pupillaire.  Le  réflexe  à  l'accommodation 
est  conservé,  bien  qu'un  peu  diminué.  Le  réflexe  pupillaire 
lumineux  est  peu  marqué  ;  les  pupilles  assez  dilatées,  ne 
réagissent  que  faiblement  et  paresseusement,  même  à  une 
vive  lumière. 

Les  milieux  sont  transparents  et  les  membranes  pro- 
fondes intactes. 

La  papille  du  nerf  optique  est  blauche,  décolorée,  à 
contours  nets,  sans  saillie,  ni  excavation,  les  veines  qui  eo 
émergent  sont  normales  et  non  flexueuses,  les  artères  sont 
grêles,  l'aspect  est  le  même  des  deux  côtés. 

L'acuité  visuelle  est  très  mauvaise  la  malade  compte  à 
peine  les  doigts  à  3  mètres. 

Le  champ  visuel  paraît  rétréci,  autant  qu'on  peut  en 
juger,  en  raison  de  la  mauvaise  acuité  qui  ne  nous  a  pas 
permis  l'étude  de  la  vision  des  couleurs. 

De  la  lecture  de  cette  observation,  il  résulte  que  si  beau- 
coup de  faits  militent  en  faveur  de  la  maladie  de  Fiuedreich, 
certains  nous  en  éloignent,  la  malade  présentant  des 
phénomènes  considérés  comme  spécifiques  de  l'hérédo- 
ataxie  cérébelleuse  (atrophie  optique,  absence  de  nys- 
tagmus, absence  de  scoliose,  absence  de  pied-bot).  Devons- 
nous,  en  raison  de  ces  anomalies,  nous  rebuter  et  faire 
verser  notre  observation  dans  le  cadre  de  l'hérédo-ataxie 
cérébelleuse  ou  bien  devons-nous,  au  coutraire,  lui  con- 
server le  titre  de  maladie  de  Fiuedrkich?  Nous  considérons 
que  l'une  et  l'autre  de  ces  opinions  ne  peut  être  adoptée 
sans  conteste  et  nous  croyons  que  notre  cas  doit  être  classé 
au  nombre  de  ceux  qui  ont  été  rappoi  tés  par  divers  auteurs 
et  qui  servent  de  transition  entre  l'un  et  l'autre  type. 

«  Il  est  possible,  dit  P.  Marie  lui-même,  que  l'une  ou 
))  l'autre  de  ces  aflections  ne  soient  que  des  modalités  dif- 
»  férentes  d'une  même  espèce  morbide,  un  même  pro- 
»  cessus  initial  dégénératif  héréditaire,  frappant  dans  le 
»  système  nerveux  des  systèmes  organiques  analogues, 
))  mais  distincts,  ou  bien  intéressant  dans  la  maladie  de 
»  Friedrbicu  un  nombre  de  systèmes  autres  que  dans 
))  l'hérédo-ataxie  cérébelleuse.  » 

A  Tappui  de  cette  opinion,  Londe,  dans  son  excellente 
thèse,  a  signalé  des  cas,  comme  celui  de  Menzel,  qu'il  éti- 
quetait «  cas  intermédiaires  »  et  qu'il  lui  semblait  difficile 
de  rattacher  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  maladies. 

Depuis,  ces  observations,  que  l'on  croyait  exception- 
nelles, se  sont  multipliées,  et  nous  pourrons  tout-à-l'heare 
en  citer  qui  confirment  ce  dire. 
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Revenons  maintenant  à  notre  observation  ;  nous  Téti- 
quêtons  maladie  de  Frbidreigh,  mais  pour  eu  faire  un 
Freidriech  complet,  il  lui  manque  la  scoliose,  le  pied  bot, 
le  nystagmus,  l'apparition  précoce  des  phénomènes.  Par 
contre  nous  notons  l'atrophie  optique  qui  est  un  phéno- 
mène habituel  de  Thérédo  ataxie  cérébelleuse. 

Or  s'il  est  vrai  que  les  symptômes  qui  font  défaut  à 
notre  cas,  manquent  parfois  dans  la  maladie  de  Friedreich, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  auteurs  classiques  sont 
d'accord  pour  considérer  l'atrophie  optique  comme  l'apa- 
nage de  l'hérédo-ataxie  cérébelleuse  seule.  MM.  Berger, 
DiEULAFov,  SocA,  Blocq,  P.  Marib  adoptent  cette  manière 
de  voir  —  a  une  atrophie  optique  est  une  exception  dans 
l'ataxie  héréditaire,  dit  M.  Berger  »  —  a  la  fonction 
visuelle  est  indemne  dans  la  maladie  de  Friedreicr,  dit 

M.  DlBULAPOY.» 

Toutefois  d'autres  auteurs  ont  battu  en  brèche  cette 
opinion.  Roufpinbt  dans  sa  thèse,  signale  comme  trouble 
tout  à  fait  exceptionnel  dans  la  maladie  de  Friedreich,  un 
rétrécissement  du  champ  visuel  et  une  atrophie  double  de 
la  papille  à  marche  lente. 

M.  fioucHAUD,  en  1895,  publie  un  cas  de  maladie  de 
Friedreich  au  cours  duquel  la  vision  s'affaiblit  notable- 
ment. «  Ce  qui  le  prouve,  dit-il,  c'est  que  la  malade  ne 
»  peut  plus  lire  les  fins  caractères,  ni  même  distinguer 
»  fheure  à  la  pendule  placée  devant  elle.  »  ïl  regrette  de 
n'avoir  pu  faire  un  examen  du  fond  de  l'œil  et  pense  bien 
qu'il  eût  été  intéressant  de  constater  l'état  de  la  papille. 

M.  CoHN,  en  1898,  signale  l'atrophie  optique  au  cours  de 
la  maladie  de  Friedreich  et  dans  l'observation  intéres- 
sante qu'il  publie,  il  note  aussi  le  début  tardif,. et  l'absence 
de  déformations  du  pied  et  du  rachis. 

Nous  ne  multiplions  pas  les  citations  mais  nous  savons 
que  d'autres  observations  semblables  ont  encore  été 
recueillies,  dans  ces  dernières  années  ;  chose  curieuse  et 
en  opposition  au  fait  précédent,  l'absence  de  troubles 
oculaires  est  notée  dans  l'hérédo-ataxie  cérébelleuse. 

Si  M  Marie,  hésite  à  faire  rentrer  dans  le  ôadre  de 
l'hérédo-ataxie  les  deux  cas  de  Seoeligmûller,  cités  dans  la 
thèse  de  M.  Londe,  et  cela  en  raison  de  Tabsence  de  troubles 
visuels,  M.  Brissaud,  affirme  le  diagnostic  d'hérédo-ataxie 
cérébelleuse.  Londe,  a  d'ailleurs  rassemblé  9  ou  10  cas 
(cas  de  Seokligmûller,  Ere,  KuppELCt  Durante,  etc.)  dans 
lesquels  tantôt  la  vue  est  intacte,  tantôt  l'amblyopie  ne 
dépend  pas  de  l'hérédo-ataxie. 

Parallèlement  à  ces  cas,  nous  ferons  entrer  en  ligne  de 
compte  ceux  qu'a  signalés  à  la  Société  de  médecine  du  Nord 
M.  Surmont,  en  1889.  Ces  cas,  qu'il  rattachait,  non  sans 
quelques  réserves,  à  la  maladie  de  Freidrbich,  paraissent 
pour  un  certain  nombre  du  moins,  ressortir  plutôt  de 
rhérédo-ataxie  cérébelleuse  ou  tout  au  moins  constituer 
des  formes  de  transition. 


C'est,  du  reste,  l'opinion  de  M.  le  professeur  Surmont, 
opinion  qu'il  nous  autorise  à  rapporter.  M.  le  professeur 
Surmont,  dans  le  cas  qui  servait  de  point  de  départ  à  son 
étude,  rattachait  l'amblyopie  rapidement  survenue  à  des 
accidents  méningitiformes  ayant  causé  une  névrite  optique 
avec  stase. 

Ainsi,  donc,  la  présence  ou  l'absence  d'un  ou  plusieurs 
symptômes,  considérés  comme  classiques  dans  l'un  ou 
l'autre  type,  ne  suffit  pas  pour  permettre  un  classement 
définitif. 

Et  Topinion  des  auteurs  modernes,  basée  sur  la  consta- 
tation de  faits  semblables  au  nôtre  et  aussi  sur  la  connais- 
sance de  types  tels  que  ceux  de  Klippel,  Durante,  de 
Perrero,  versant  d'un  cadre  dans  l'autre  au  cours  de  leur 
évolution,  est  qu'il  n'existe  pas  de  démarcation  absolue 
entre  la  maladie  de  Friedreich  et  l'hérédo-ataxie  cérébel- 
leuse. 

Déjà  M.  Marie,  avait  émis  cette  hypothèse.  Depuis, 
nombre  d'auteurs  l'ont  confirmée. 

Rappelons  que,  dans  la  revue  générale  faite  par 
MM.  OuLMONT  et  Ramon,  ceux-ci  affirment  que,  non  seu- 
lement il  existe  une  parenté  entre  les  deux  affections, 
mais  encore  que  les  lésions  peuvent  indifféremment  tou- 
cher les  systèmes  médullaires  et  cérébelleux. 

Raymond,  en  1905,  dans  la  Nouvelle  Iconographie  de  la 
Salpêtrière,  a  insisté  sur  ce  fait,  qu'entre  la  maladie  de 
Friedreich  et  l'hérédo-ataxie,  toutes  les  transitions  se 
voient  et  qu'il  s'agit  de  2  formes  d'une  même  maladie 
dont  il  faudrait  décrire  5  types  tous  rattachés  par  le  syn- 
drome cérébelleux  commun.  Ces  types  seraient  les  sui- 
vants :  spinal,  cérébelleux,  bulbaire,  bulboprotubérantiel, 
généralisé  et  tous  ces  types  comme  Thérédo-ataxie  et  la 
maladie  de  Friedreich,  rentreraient  dans  le  cadre  des 
maladies  familiales  intéressant  l'axe  cérébello-médullaire, 
régulateur  de  l'équilibre. 

MM.  LÉRi  et  Raoul  Labbé,  à  propos  d'un  cas  publié  dans 
la  Revue  de  Neurologie  de  1905,  pensent  aussi  que  les  deux 
affections  sont  des  modalités  d'une  même  espèce  morbide. 
MM.  Ballet  et  Taguet  et  d'autres  auteurs  encore  adoptent 
cette  manière  de  voir. 

Enfin  si  les  phénomènes  cliniques  constituent  des  argu 
ments  sérieux  en  faveur  de  cette  opinion,  les  preuves  ana- 
tomo  pathologiques  viennent  également  la  confirmer. 

Les  altérations  du  cervelet  sont  parfois  très  minimes  au 
cours  de  l'hérédo-ataxie  cérébelleuse,  tandis  que  les  con- 
ducteurs cérébello- médullaires  ont  des  lésions  très  nettes. 
P.  Marie  et  Svitalshi,  Thomas  et  Roux,  Miura  ont  vu  la 
petitesse  du  système  nerveux  central,  surtout  de  la  moelle, 
la  dégénération  partielle  des  cordons  postérieurs,  du  fais- 
ceau de  Gowers  et  des  corps  restiformes  dans  la  maladie 
de  Friedreich.  Londe  et  Dumon  ont  cité  des  cas  où  le 
cervelet  était  complètement  atrophié. 
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Nous  voyons  dooc  que  de  nombreux  faits  cliniques  et 
analoiiio  pathologiques  peuvent  être  invoqués  en  faveur 
d*un  rapprocliement  entre  la  maladie  de  Frikdreich  et 
riiérédo-ataxie  cérébelleuse.  L'observation  que  nous  rap- 
portons doit  être  classée  au  nombre  des  formes  de  Iran 
sition  entre  les  deux  types.  Elle  ne  mérite  pas  plus  d'être 
appliquée  maladie  de  Friedrbigh  qu'hérédoataxie  céré- 
belleuse, et  c'est  pour  cela  que  nous  l'avons  intitulée 
syndrome  cérébellutix  de  Friedreicr. 


Plaie  par  balle  de  revolver  du  lobe  temporal  avec  rupture 
de  1  artère  méningée  moyenne.  Trépanation,  ligature 
et  drainage,  —  Guérison  (1), 

par  W  docteur  H.  TOUSSAINT, 
mt^decin  principal  de  rarmée. 


L'atlenlioii  du  cliirurgien  et  sa  conduite  semblent  devoir 
être  mises  en  éveil  et,  sans  doute,  guidées  par  Tobser va- 
llon suivante. 

11  s'a^^it  d'un  soldat  du  génie,  qui,  le  28  août,  est  entré 
dans  mon  service  n  Ihôpital  de  Lille  à  1  heure  de  Taprès- 
midi.  il  venait  de  se  loger  dans  la  tête  une  balle  blindée 
d'un  revolver  du  commerce,  calibre  6»»™.  Relevé  sans  con- 
naissance dans  la  rue  il  fut  apporté  directfement  à  la  salle 
-d'opéraMoD,  Etal&^ubcomateux,  cris  hydrencéphaliques,  pas 
le  moindre  si^^ne  de  localisation  de  paralysie  ou  de  trouble 
de  sensibilité,  les  pupilles  sont  également  dilatées. 

L'orilice  d'entrée  est  à  4  centimètres  au-dessus  de  Tarcade 
zygonirj tique  droite  à  sa  partie  moyenne  ;  par  conséquent, 
sur  le  trajet  de  la  branche  antérieure  de  la  méningée 
moyenne.  Le  san^  s'écoule  en  bavant  en  abondance. 

Le  blessé  a  dû  s'effondrer  et  tomber  violemment  sur  le 
côté  gauche  de  la  figure  ;  car,  la  face  y  est  éraflée,  le  nez 
est  profondément  fissuré  et  la  bosse  frontale  dans  la  région 
sourcilière  présente  une  collection  sanguine. 

La  trc>panalion  me  parut  avoir  son  indication  ;  je  la  fis 
séance  tenante. 

Après  avoir  incisé  un  large  lambeau  à  pédicule  inférieur, 
on  vit  s'écouler  par  l'orifice  osseux  du  sang  charriant  de  la 
substance  cérébrale  avec  liquide  céphalo-rachidien.  La 
couronne  de  trépan  porta  au-dessus  de  la  solution  de 
contiDuilé;  après  Tincision  de  la  dure-mère  et  la  régula- 
risation du  irou  d'entrée  à  la  pince-gouge  pour  le  faire 
communiquer  avec  la  plaie  osseuse  opératoire,  le  sang 
s'écoule  librement,  charriant  des  débris  de  substance  céré- 
brale. Puis,  après  avoir  tamponné  un  instant^  je  fus  sur- 
pris de  voir  la  méningée  moyenne  donner  un  jet  dans  l'an- 
gle inférieur,  où  primitivement  sectionnée,  elle  s'élait 
recroquevillée.  Lipfature  au  catgut 

Cesl  alors,  que  l'extrémité  de  mon  petit  doigt  me  donna 
la  sensation  d'une  esquille  siégeant  à  3  centimètres  envi- 
ron dans  le  trajet  ;  deux  tentatives  d'extraction  avec  la 
petite  pince  de  Cbaput  restant  infructueuses,  il  ne  me  res- 
tait plus  qu  â  laisser  en  place  un  drain  pénétrant  de  qua- 
tre centimètres  dans  le  trajet  ;  il  y  fut  maintenu  pendant 
18  jours. 

Mais  le  projectile  pouvait  être  la  cause  de  la  bosse  san- 
guine de  la  région  fronto-sourcilière  gauche.  Pour  m'en 

(1)  Cômmuaieattab  ïaite  âi  la  Société  de  médecine  du  Nord,  séance 
du  15  octobre  19Q7. 


rendre  compte,  j'incisai  horizontalement  le  long  du  sourcil. 
Le  frontal  mis  à  nu  ne  permit  pas  d*y  constater  la  moindre 
lésion  ;  tout  autre  acte  opératoire  devenait  donc  superflu. 

Mon  opéré  n'eut  pas  la  moindre  réaction  fébrile  ;  il  est 
sorti  le  20  octobre  de  Thôpital. 

Aujourd'hui,  la  guérison  semble  absolue  ;  car  on  ne 
constate  pas  le  moindre  trouble  de  la  motilité,  ni  de  la 
sensibilité,  soit  générale^  soit  spéciale;  pas  de  perte  de 
mémoire,  pas  d'affaiblissement  intellectuel. 

Les  cicatrices  temporale  et  sourcilière,  recouvertes  de 
cheveux  et  de  poils,  sont  toutes  deux  invisibles.  Ce  très 
beau  jeune  homme  n'a  rien  à  faire  changer  dans  son  signa- 
lement. 

Selon  notre  habitude  vis-à-vis  de  toute  plaie  infestée 
par  les  poussières  du  sol,  deux  injections  de  10  ce.  de 
sérum  antitétanique  ont  été  faites,  i  une  le  jour  de  l'opé- 
ration, la  seconde  huit  jours  après. 

Les  radiographies  prises  par  le  D^.  Duhain,  dans  les 
pians  transversal  et  longitudinal,  montrent  que  la  balle, 
non  déformée,  se  trouve  à  hauteur  de  la  pointe  du  rocher 
droit  à  8  centimètres  de  la  bosse  occipitale  externe  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  et  à  6  centimètres  de  l'écaillé  du 
temporal  droit. 

On  n'aperçoit  pas  d'ombre  signalant  une  esquille  libre, 
que  j'avais  cru  sentir  avec  la  pulpe  du  petit  doigt. 

La  guérison  ne  saurait  être  le  résultat  que  des  trois  indi 
cations  cliniques  suivantes  remplies  à  leur  point  initial. 

I.  —  Injection  préventive  de  sérum  antitétanique. 

IL  —  Drainage  prolongé. 

III.  —  Débridement  et  hémostase. 

L  accord  s'est  fait  aujourd'hui  sur  la  spécificité  du  trair 
tement  préventif  du  tétanos  par  les  injections  de  sérum 
pratiquées  au  moment  le  plus  rapproché  de  l'accident  10 
à  20^<^et  répétées  8  jours  après. 

Ma  pratique  hospitalière  m'a  permis  ainsi  de  ne  jamais 
avoir  eu  à  déplorer  dans  mon  service  l'apparitidn  d'un 
seul  cas  tétanique,  alors  que  j'ai  pu  en  voir  dans  les  salles 
voisines,  où  cette  pratique  n'avait  pas  lieu. 

Le  drainage  prolongé  des  plaies  du  cerveau  produites  par 
coup  de  revolver  du  commerce,  tiré  à  bout  portant,  est  vrai- 
ment indispensable  pour  s'opposer  à  la  formation  ulté* 
rieure  d'une  cavité  close  et  infectée. 

Car,  fort  étendue  en  surface  et  en  profondeur  est  la  désor- 
ganisation du  trajet  par  la  pression  hydrostatique;  seul, 
le  drainage  est  à  même  d  assurer  l'éliminatiob  de  cette 
scorie  toxique,  dont  la  réparation  lente  exige  qu'elle  se 
fasse  naturellement  sous,  letton  vert  d'un  large  pansement 
aseptique.  N'oublions  pas  que  le  P'  Vincent  vient  d'appe- 
ler l'attention  de  l'Académie  de  médecine  sur  ces  foyers 
hémorragiques,  agents  provocateurs  et  générateurs  du 
tétanos.  D'un  autre  côté  Tavel  a  déjà  prouvé  que  l'héma 
tome  augmente  le  coefficient  de  la  disposition  à  l'infection 
dans  la  proportion  de  1  à  24. 

Le  débridement,  enfin,  avait  ses  indications  absolues. 
L'état  subcomateux  pouvait,  en  effet,  être  le  fait  de  la 
compression  encéphalique  par  un  épanchement  sanguin, 
soit  d'origine  centrale,  soit  périphérique.  Or  je  n'avais 
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prise  que  contre  ce  dernier,  en  mettant  à  nu  l'artère 
méùingée  moyenne,  à  proximité  du  trajet  de  laquelle  exis- 
tait l'orifice  de  pénétration  du  projectile.  Il  semble  bien 
digne  de  remarque,  que  Tartère  avait  été  sectionnée  par  le 
projectile,  et  que  son  extrémité  proximale  recroquevillée 
He  recouvra  sa  perméabilité,  sous  nos  yeux,  qu'après  mobi- 
lisation d'un  caillot  lors  du  débridement.  La  ligature  a 
alors  permis  au  chirurgien  d'être  rassuré  sur  l'absence 
d'hémorrhagie  artérielle  secondaire,  qui  avait  toutes 
chances  de  se  produire,  et  d'amener  la  mort  du  blessé  en 
cas  de  non  débridement  préventif. 

Le  débridement  primitif,  l'hémostase  et  drainage  s'impo- 
sent absolument  aussi  vis-à-vis  des  plaies  que  notre  fusil 
de  guerre  produit  avec  la  cartouche  chargée  à  blanc,  en 
face  aussi  de  celles  dues  au  fusil  de  chasse  tiré  à  bout 
portant.  Deux  fois  cette  conduite  m*a  donné  la  guérison, 
dont  l'une,  pour  un  cul-de-sac  de  la  région  inguino-crurale 
renfermant  bourre  et  plombs,  que  j'ai  eu  en  1899  l'occa- 
sion de  soigner  avec  le  professeur  avec  le  P'  Th.  Weiss, 
de  Nancy. 

En  juillet  dernier,  j'étais  appelé  à  Aire  sur-la-Lys  près 
(Tun  soldat  qui,  dans  une  tentative  de  suicide,  avait  appli- 
qué le  canon  de  son  fusil,  chargé  d'une  cartouche  à  blanc, 
à  hauteur  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  droite. 
Comme  l'orifice  d'entrée  était  plus  large  que  l'orifice  de 
sortie,  il  fallait  penser  au  séjour  dans  le  trajet  de  tout  ou 
partie  de  la  balle  de  carton  avec  débris  vestimentaires  ; 
d'ailleurs,  hémorragie  par  ces  deux  orifices. 

En  débridant,  j*ai  pu  vider  une  cavité  sous-fessière 
renfermant  plus  de  300  grammes  de  sang  en  voie  de  coa- 
gulation, et  ramoner  par  un  écouvillonnage  soigné  les  par- 
ticules poudroyées  du  carton  de  la  fausse  balle. 

Ici  encore,  la  guérison,  qui  aété absolue,  esta  mettre  au 
compte  de  ce  maintien  prolongé  de  la  porte  largement 
ouverte,  pRrce  que  débridée  à  point  et  drainée. 

Pendant  cet  acte  opératoire  l'ombre  de  Baudens,  enfant 
d'Aire,  a  dû  frémir,  lui  l'adversaire  irréductible  du  débri- 
dement primitif  des  plaies  par  armes  à  feu  I 

Ce  qui  rend  plus  complexe  ce  problème  du  traitement, 
c'est  qu'au  projectile,  métal  ou  carton,  se  surajoute  dans 
ce§  cas  de  coups  de  feu  tirés  à  bout  portant,  l'action  du 
projectile-air,  qui  réduit  en  bouillie  les  tissus,  la  substance 
cérébrale,  en  particulier. 

«  Au  point  de  vue  chirurgical  l'encéphalite  tardive 
{ayant  débuté  le  6«  jour  et  amené  la  mort  le  11«)  localisée 
au  pourtour  de  la  perle  de  substance  due  au  coup  de  feu, 
me  parait  digne  d'être  signalée,  ainsi  que  l'absence  de 
méningite  généralisée  à  la  suite  de  pareils  désordres.  » 

C'est  ainsi,  que  s'exprimait  M.  Demandre  en  1884  dans 
les  Archives  de  médecine  militaire,  à  propos  d'une  tenta- 
tive de  suicide  par  un  revolver  appliqué  à  hauteur  de  la 
fosse  temporale  droite. 


Si  j'en  juge  par  mon  cas  heureux  d'aujourd'hui,  le  seul 
moyen  d'aller  au  devant  de  cette  encéphalite  est,  certes, 
après  le  débridement  osseux  et  méningé,  d'assurer  le 
drainage  profond  et  prolongé  du  cerveau  lui  même. 


Sur  un  cas  de  scoliose  hystérique  (1), 

parle  docteur  Solon  VERAS  (de  Smyroe). 


La  scoliose  hystérique  est  plutôt  rare,  des  spécia- 
listes comme  M"*  Nageotte  Wilboucrewitz  n'en  ayant 
observé  que  quatre  cas  pendant  dix  ans  d'exercice  (2). 
Pour  mon  compte,  je  n'en  ai  vu  que  deux  cas  depuis 
1901,  date  de  mon  internat  au  Sanatorium  de  Saint- 
Pol-surMer.  Voici  l'observation  du  second  cas  : 

Rachel  C...,  née  en  Crète,  âgée  de  15  ans.  atteinte 
de  scoliose  dorsale,  est  envoyée  chez  moi  le  20  dé- 
cembre 1906.  par  mon  confrère,  le  D'  Cbasseaud  père, 
qui  attire  déjà  mon  attention  sur  les  phénomènes 
nerveux  que  présente  cette  malade. 

Cette  jeune  fille  appartient  à  une  famille  de  ner- 
veux ;  il  y  a  un  mois,  sa  nièce,  âgée  de  13  ans,  ayant 
eu  une  crise  de  chorée  devant  elle,  elle  a  présenté  le 
même  soir  une  crise  à  peu  près  identique,  et  depuis 
elle  a  présenté  en  outre  de  l'inappétence,  de  l'insom- 
nie et  des  troubles  de  la  marcbe.  Consulté  sur  ces 
troubles,  un  docteur  lui  a  appliqué  un  corset  plâtré 
inamovible,  et  ce  fut  depuis  lors,  paralt-il,  que  la 
malade  ne  pouvait  plus  marcher  du  tout  au  point 
qu'on  a  été  obligé  d'enlever  l'appareil 

Le  D»  Chasseaud  ayant  été  appelé  tout  récemment 
et  ayant  constaté,  avec  tous  ces  phénomènes  nerveux, 
une  scoliose  dorsale,  a  conseillé  à  la  malade  de  venir 
me  voir  afin  que  je  regarde  s'il  y  avait  quelque  chose 
à  faire  de  ce  côté-là.  Voulant  môme  persuader  la 
malade  que  mon  traitement  lui  sera  profitable,  mon 
confrère  lui  a  fait  lire  certains  passages  de  mon  travail 
sur  la  scoliose.  La  malade  donc  est  arrivée  chez  moi 
avec  la  conviction  que  je  pourrais  la  guérir. 

Etat  à  l'arrivée  :  La  malade  présente  une  -coliose 
dorsale  à  convexité  droite  avec  légère  compensation 
lombaire  ;  sa  scoliose  n'est  pas  très  prononcée,  car  il 
n'existe  guère  de  voussure  costale  et  l'arc  de  cour- 
bure ne  dépasse  pas  1  cm.  ;  il  existe  en  même  temps 
un  léger  degré  de  cyphose. 

La  malade  ne  peut  marcher  que  fortement  soute- 
nue de  ses  deux  bras,  et  dans  ces  conditions  elle  se 
traîne  plutôt  qu'elle  ne  marche  ;  elle  est  arrivée  chez 
moi  en  voiture,  et  on  a  été  obligé  de  la  porter  jusqu'à 
mon  cabinet  de  travail.  Une  fois  assise,  elle  se  laisse 
plutôt  choir,  la  tète  Qéchie  au  devant  du  thorax. 

Son  état  général  n'est  pas  bon,  car  elle  présente 
une  grande  émaciation  et  son  haleine  exhale  une 
mauvaise  odeur  ;  elle  est  en  outre  grandement  cons- 

(1)  CommunicaUon  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séanot 
du  25  octobre  l'J07. 

(2)  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  Séance  du  21  mal  1907. 
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lipée.  Rien  du  côlé  des  poumons  et  de  l'appareil  circu- 
latoire- 

Elle  prétend  ne  plus  pouvoir  pailer  que  le  français, 
tandis  qii'avHiil  sa  maladie  elle  parlait  certainement 
mieux  l*espa|a:noK  qui  est  sa  langue  maternelle,  et  le 
grec,  la  langue  de  son  pays.  On  voit  pourtant  qu'elle 
comprend  ces  deux  dernières  langues,  mais  elle  ne 
répond  qu'en  français  aux  questions  posées  en  espa- 
gnol ou  en  grec  ;  d  autres  fois,  elle  se  contente  de  sou- 
rire sans  répoudre,  lapdis  qu'elle  répond  immédiate- 
ment si  on  lui  parle  en  français. 

Il  existe  une  certaine  hyperesthésie  cutanée  sur 
toute  la  réfïion  du  rachis  et  des  plaques  disséminées 
d'héuiianesthésie  sur  le  côté  extrême  des  membres 
inférieurs. 

Voilà  donc  un  cas  de  scoliose  se  présentant  au 
milieu  d'autres  manifestations  hystériques,  survenues 
d'abord  par  imilation,  notre  malade  ayant  assisté  à 
une  crise  de  chorée,Ici,  le  traumatisme,  qui  est  une 
des  causes  habtLuelles  de  la  scoliose  hystérique  (1), 
ne  peut  pas  être  incriminé/Peut-être  s'agit-il  d'une 
scoliose  secondaire  due  à  des  troubles  statiques  pro- 
venant d'une  certaine  contracture  des  membres  infé- 
rieurs. 

Comme  traitement,  j'ai  pensé  que  le  seul  qui  s'im- 
posait en  cette  circonstance  était  celui  de  la  sugges- 
tion. Je  lui  ai  donc  enseigné  tout  d'abord  certains 
exercices,  qu'elle  devait  faire  méthodiquement,  lui 
promettant  qu'avec  les  médicaments  qu'elle  allait 
prendre,  elle  serait  rapidement  fortifiée  et  se  tiendrait 
très  tôt  complètement  droite. 

Au  bout  de  quelque  jours,  la  malade  étant  revenue 
me  voir,  sentait,  dit-elle,  qu'elle  ne  pourrait  pas  se 
tenir  droite  tant  qu'elle  ne  se  verrait  pas  soutenue 
par  un  app.aretl  quelconque.  Cette  idée  n'était  certai- 
nement que  la  conclusion  de  la  lecture  de  ma  brochure 
sur  la  scoliose. 

J'ai  été  alors  obligé  de  lui  appliquer  tin  corset 
plâtré  amovible,  suivant  le  procédé  que  j'emploie  pour 
la  scoliose  ordinaire  (2),  considérant  que  cet  appareil 
lui  servirait  comme  le  meilleur  moyen  de  suggestion. 
En  peu  de  temps,  du  reste,  j'en  ai  eu  la  meilleure 
preuve,  car  la  malade  pouvait  déjà  se  tenir  debout  et 
ma  reliait  à  petits  pas  lorsqu'elle  se  sentait  simple- 
ment soutenue  par  un  bras. 

Le  traitement  a  été  tout  de  même  assez  long;  la 
malade,  parfois,  ne  voulant  même  pas  essayer  de  mar- 
cher, j'ai  dû  insister  pour  qu'on  la  laissât  essayer 
toute  seule  dans  sa  chambre,  car  il  m'a  semblé  que 
ta  présence  des  parents  excitait  les  caprices  de  ma 
malade  et  pouvait  avoir  par  conséquent  une  mauvaise 
influence  sur  elle.  Une  fois  la  marche  rétablie,  la 
scoliose  a  disparu  comme  par  enchantement,  et  la 
malade  est  venue  chez  moi  quarante  jours  plus  tard 
marchant  librement  et  ne  présentant  aucune  dévia- 
tion de  la  colonne  vertébrale. 

C'est  encore  par  suggestion  simple  que  j'ai  dû 
lutter  naturellement  contre  les  autres   symptômes 


U)  P-  aKOAHU.  Traité  de  chirurgie  orthopédique.  Paris  1903,  p.  357. 
it)  S.    VtttAs.   TT»itemeiït   économique    de   la  scoliose.   Thèse  de 
Ulle,  1903,  p.  127. 


hystériques,  inappétence,  insomnie,  etc.,  etc.,  que 
présentait  ma  malade. 

J'ai  revu  cette  même  personne  tout  récemment; 
elle  est  devenue  méconnaissable;  elle  a  gagné  même 
de  l'embonpoint  et  ne  pi  ésente  plus  du  tout  cet  aspect 
souffreteux  et  pâle  qu  elle  avait  conservé  même  après 
la  disparition  de  sa  scoliose.  Je  crois  inutile  d'ajouter 
qu'elle  parle  à  présent  couramment  les  trois  langues, 
espagnol,  grec  et  français. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIKE  DU  DÉPARTEMENT  DU  KORD 

Séance  du  25  Octobre  1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 

{Suite  et  fin). 

Volumineux  fibrome  dn  ligament  large 
M.  Lambret.  —  Je  vous  présente  un  fibrome  du  liga- 
ment large  droit  du  poids  considérable  de  26  livres.  Je  l'ai 
enlevé  chez  une  malade  qui  le  portait  depuis  de  nom- 
breuses années  mais  qui  s'était  toujours  refusée  à  Topera- 
tion  malgré  l'accroissemeot  continuelle  de  sa  tumeur. 
Depuis  quelque  temps  cependant^  en  raison  des  dimen* 
sions  acquises  par  cette  dernière,  la  vie  n*était  plus  tenable 
pour  elle  et  elle  se  décida  à  accepter  Tintervention.  Celle-ci 
fut  assez  laborieuse  en  raison  du  volume  de  la  tumeur,  de 
son  poids  et  surtout  de  sa  situation  sous-péritooéaie.  Au  /ur^ 
et  à  mesure  de  son  développement  le  fibrome  avait 
dédoublé  le  ligament  large,  le  méso-iliaque  et  atteignait 
jusqu'à  toucher  le  rein  droit.  Ea  arrière  il  fallut  veiller 
avec  beaucoup  de  soin  à  éviter  la  blessure  de  l'uretère 
qu'on  pouvait  suivre  après  dissection  d'un  bout  à  l'autre  de 
son  trajet.  En  avant  je  dus  redoubler  de  précautions  pour 
sauvegarder  la  vessie  particulièrement  exposée  au  cours 
de  ces  extirpations.  L'utérus,  qui  a  l'aspect  d'une  toute 
petite  excroissance  appendue  au  fibrome  fut  extirpé 
chemin  faisant.  Je  terminai  par  la  reconstitution  du  meso 
de  rs  iliaque  et  par  la  péritonisation  du  petit  bassin.  La 
malade  guérit  simplement. 

Plaie  par  balle  de  réYolver  du  lobe  temporal  avec  roptore 
de  Tartère  méningée  moyenne.  Trépanation,  ligature  et 
drainage.  —  Guéris  on. 

M.  Toussaint  fait  une  communication  que  nous  reprodui- 
sons vi-extenso  dans  le  numéro  de  ce  jour. 

M.  Lambret  demande  s'ir existait  de  nombreux  caillots 
entre  la  dure-mère  et  le  crâne. 

M.  Toussaint  répond  positivement. 

M.  J.  Colle  expose  un  cas  assimilable  à  celui  de  M.  Tous* 
saint. 

M.  Toussaint  insiste  encore  sur  la  nécessité  ^l'interveair 
systématiquement  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  de  la 
région  temporale,  ne  serait-ce  que  pour  s'dssurer  de  la 
pénétration. 
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Kysto  fléreux  eongénital  du  cou 
M.  Potel  présente  un  kyste  séreux  coogénital  du  cou, 
extirpé  chez  un  homme  de  62  ans.  La  tumeur  grosse 
Comme  deux  poings  évoluait  depuis  deux  ans.  Elle  siégeait 
dans  la  région  latérale  du  cou,  plongeant  vers  l'intersection 
de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière.  Le  kysle  put  être 
enjevé  d'une  neule  pièce  sans  être  ouvert. 

Parmi  les  antécédents  de  ce  malade,  nous  avons  trouvé 
un  fait  intéressant  à  signaler.  Son  premier  enfant  présen- 
tait une  volumineuse  tumeur  kystique  au  cou.  L'enfant 
mourut  par  asphyxie  pecdant  l'accouchement. 

Kyste  fléro-hématique  du  sein 
M.  Potel  présente  un  adénome  kystique  du  sein,  enlevé 
chez  une  femme  de  54  ans.  Au  dire  de  la  malade,  la  tumeur 
datciit  seulement  de  quelques  mois.  Le  sein  volumineux, 
uniformément  globuleux  contrastait  singulièrement  avec 
le  sein  indemne.  La  tumeur  présentait  des  points  durs  et 
d'autres  franchement  ffuctuants.  Elle  était  très  mobile  sur 
les  partie»  profondes.  Intégrité  complète  de  la  peau,  du 
matnelon  ^t  du  système  ganglionnaire. 
Extirpation,  guérison  par  première  intention. 
La  tumeur  était  formée  d'une  paroi  facilement  décol- 
labié,  d'épaisseur  très  inégale.  En  quelques  endroits  la 
poche  n'a  que  quelques  millimètres  d'épaisseur,  en  d'autres 
'  elle  acquiert  2  à  3  centimètres.  La  consistance  est  dore  et 
ferme.  La  poche  renfermant  environ  250  grammes  d'un 
mélange  de  sang  noir  et  de  sérosité.  Pa6  de  caillots  vérita- 
bles, seulement  un  peu  de  fibrine  concrétée  et  adhérente  à 
la  paroi.  Il  s'agit  en  somme  d'un  fibroadénome  kystique 
du  sein  dans  lequel  quelques  vaisseaux  se  sont  rompus. 

Foie  hôrôdo-syphilitiqae. 

MM.  Beptin  et  Petit  (Georges).  —  Nous  avons  l'honneur 
de  présenter  à  la  Société  la  coupe  histologique  du  foie  d'un 
hérédo-syphilitique.  La  mère  est  rentrée  au  mois  de  juillet 
dernier  dans  le  service  spécial  de  l'Hôpital  Saint-Sauveur  : 
elle  était  enceinte  et  présentait,  principalement  du  côté  de 
la  vulve  des  accidents  secondaires  qui  résistèrent  à  un 
traitement  mercuriel  assez  intensif.  Elle  accoucha  préma- 
tivement,  du  7™«  au  8™«  mois  de  sa  grossesse  d'un  fœtus 
en  voie  de  macération.  Nous  avons  prélevé  à  l'autopsie  de 
^ce  fœtus  des  fragments  de  foie^  de  rate  et  de  poumons  dans 
le  but  d'y  rechercher  l'agent  de  la  syphilis. 

Nous  avons,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Galmette  traité  ces  fragments  par  la  méthode  de  LEVAnin, 
—  imprégnation  par  le  nitrate  d'argent  et  réduction  par 
l'acide  pyrogallique. 

Vous  pourrez  voir  que  les  spirochœtes  pullulent  dans  le 
foie  tandis  qu'ils  sont  très  rares  dans  les  parenchymes 
pulmonaire  et  splénique. 

Le  fait  de  la  prédilection  du  spirochœte  pour  le  foie  dans 


l'hérédo-syphilis  est  maintenant  classique  :  Bien  avant  là 
découverte  de  Schaudinn  les  cliniciens  déclaraient  d'ailleurs 
que  dans  l'hérédo-syphilis  le  foie  était  l'organe  le  premier 
et  généralement  le  plus  gravement  atteint.  Ils  donnaient  de 
ce  fait  une  explication  qui  reste  toujours  vraie  :  c'est  que 
le  foie  est  la  première  barrière  que  te  fœtus  puisse  opposer 
à  l'infection  maternelle  lorsqu'elle  a  franchi  le  placenta. 

Nous  avons  constaté  Textrêrae  rareté  du  spirochèle  dans 
la  rate  et  le  poumon  qui  étaient  sains  macroscopiquement, 
leur  abondance  dans  le  foie  qui  était  hypertrophié.  La 
structure  de  cet  organe  est  du  reste  méconnaissable  :  la 
macération  et  la  syphilis  se  sont  réunies  pour  bouleverser 
les  travées  hépatiques. 

Torsion  axiale  d'an  utérus  fibromateux. 

M.  Lambret.  —  Je  présente  un  volumineux  utérus  fibro- 
mateux, pesant  quatre  kilogrammes,  que  j'ai  enlevé 
d'urgence  chez  une  malade,  qui  le  portait  depuis  une 
dizaine  d'années.  Cette  dame,  âgée  de  50  ans,  n'était 
importunée  en  aucune  façon. par  la  tumeur  et  ne  s'était 
pas  décidée  à  la  faire  enlever.  11  y  a  quinze  jours,  quelques 
instants  après  son  lever,  elle  ressentit  une  violento  dou- 
leur dans  le  ventre,  douleur  qui  persista  en  même  tempâ 
qu'apparaissaient  des  phénomènes  de  réaction  péritonéale. 
Son  médecin  fit  le  diagnostic  de  fibrome  à  pédicule  tordu 
et  me  fit  appeler  ;  je  la  vi^dans  la  soirée  et  pus  à  peina 
l'examiner,  à  cause  de  l'intensité  des  douleurs  et  la  con- 
tracture de  la  paroi  abdominale.  L'opération  montra  qu'il 
s'agissait  d'un  gros  fibrome  du  fond  de  l'utérus  et  que 
c'était  le  corps  utérin  lui-même,  qui  avait  subi  une  torsion 
d'environ  150''.  Cette  torsion  de  l'utérus  sur  son  axe.  est 
une  complication  très  rare,  qui  n'est  possible  qu'avec  des 
fibromes  à  évolution  abdominale,  qui  étirent  le  corps 
utérin  et  l'amincissent  jusqu'à  lui  donner  les  proportions 
d'un  véritable  pédicule. 

M.  Drucbert  rappelle  (fu'il  a  déjà  présenté  à  la  Société» 
au  nom  de  M.  Leroy  et  au  sien,  un  utérus  tordu  autour  de 
son  axe.  A  cette  occasion,  il  a  produit  une  statistique 
portant  sur  une  quarantaine  de  cas  semblables. 

M.  Drucbert  a  relevé  deux  cas  dé  torsion  d'utérus 
tordus  et  gravides.  L'accouchement  à  terme  a  été  obtenu 
dans  un  cas  après  détorsion;  dans  l'autre,  la  césarienne  a 
donné  un  enfant  vivant. 

Syndrome  cérébelleux  de  Friedreidi  et  atrophie  optique 
M.  Painblan  lit  au  nom  de  M4  Breton  et  au  sien  une 
communication  qui  est  reproduite  in-extenso  dans  le  présent 
numéro. 

M.  Ingeirans  a  vu  la  malade  qui  fait  l'objet  de  la  com- 
munication de  MM.  Breton  et  Painblan.  Comme  eux,  il  est 
bien  convaincu  qu'il  s'agit  d'une  nialadie  de  Friedreich. 
Mais  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  cette  malade  présente 
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das  signes  voisins  de  ceux  qui  se  rencootrent  dans  Theredo- 
ataxie  cérébelleuse,  car  M.  Marie  lui-même  écrit  que 
ruue  et  Tautre  un  ces  aflectionsne  sont  peut-être  que  des 
modalités  dilîéreiUes  d'une  même  espèce  morbide. 

Dans  rheredo-ataxie  cérébelleuse,  on  trouve  des  lésions 
des  cooducleurs  cérébello-médullaires  et  des  altérations 
de  la  moelle*  lyaulre  part,  dans  la  maladie  de  Friedreich 
on  peut  coustHter  l'alrophie  du  cervelet,  comme  Londe  et 
DtiMOK  en  ont  cité  des  cas. 

Toutefois  \\  esi  extn^mement  intéressant  de  sigoalerdes 
faits  de  ce  genre,  qui  sont  des  cas  de  transition,  surtout 
quand  ils  coinporteut  un  trouble  comme  Tatrophie  optique 
qui  est  rare  dans  la  maladie  de  Friedreich. 

En  outre  11  est  certain  que  l'heredo-ataxie  cérébelleuse 
peut  évoluer  vers  la  maladie  de  Friedreich  et  qu'une 
formedeconihinaison  des  deux  maladies  entre  elles  parait 
exister.  On  pourrait  donc  rechercher,  si  dans  une  même 
famille,  ou  ne  rencontrerait  pas  à  côté  d'individus  atteints 
de  metadie  du  Fbikduch,  d'autres  individus  atteints 
d'heredo-Htaxie  cérébelleuse.  —  Et  c'est  peut  être  ce  que 
l'on  trouverait  en  examinant  de  près  les  cas  qui  ont  été 
rapportés  ici  môme  en  1889  par  M.  Sdrmont.  Il  s'agissait 
d'un  grand  nombre  de  malades  issus  d'une  même  souche. 

M.  Sltbmont  fut  amené,  à  cette  époque,  à  faire  le  dia- 
gnoi^tiç  de  maladie  do  Fhibpreigh  avec  quelques  réserves 
toutefois.  Il  est  très  probable  qu'un  certain  nombre  de  ses 
tas  se  rapprouhaieul  de  l'heredo-ataxie  cérébelleuse.  — 
M.  SbHM0NT,avecquLM.!N6ELRANsenacausé,estdecetavis 
al  rhistoire  de  ces  malades  de  1889  pourrait  peut-être 
servir  à  établir  la  transition  entre  les  deux  états. 

M.  Pâinblan  rappelle  que  la  malade  qui  a  fait  le  point 
de  départ  de  1  étude  de  M.  Surmont  présentait  aussi  de 
Tamblyopie  par  lésion  des  nerfs  optiques;  toutefois  il 
s'agissait  non  d'une  atrophie  simple,  mais  bien  d'une 
doublo  uthrite  optique  avec  Stase  et,  pour  M.  Surmont, 
Torigine  de  la  névrite  se  rattachait  non  pas  à  la  maladie  de 
FniEonEicH,  mais  à  des  accidents  méningitiformes  observés 
quelque ^  temps  avant  le  début  de  l'amblyopie,  laquelle 
avait  eu  une  marche  très  rapide.  —  Toutefois,  M.  de  Lapkr- 
SONNE  ne  paitai^^eait  i>as  entièrement  cet  avis,  pour  lui  il 
était  difOcile  d'admettre  une  simple  coïncidence  et  il 
rappelait  que  FHiGDitiicn  avait  du  reste  signalé  des  névrites 
périphériques, 

Rétention  placentaire  post-abortive  prolongée. 

M.  Oui  communique  au  nom  de  M.  Gérard  (Maurice)  et 
au  sien,  un  cas  de  rétention  placentaire  post-abortive 
prolongée. 

11  B*agit  d'une  femme  qui,  après  avoir  accouché  deux 
fois  à  terme,  a  fait  successivement  trois  avortements  en 
août  ilMt,  iéwivr  19i)7  et  13  juillet  1907. 

Ce  dernier  avortem'ent  serait  survenu  à  la  suite  d'une 


chute,  la  malade  étant  enceinte  de  trois  mois.  L'expulsion 
du  fœtus  se  serait  faite  brusquement,  puis,  vingt-quatre 
heures  après  de  fortes  douleurs  et  l'expulsion  de  nombreux 
caillots,  la  femme  aurait  senti  Tarrière-faix  pendant  à  la 
vulve  etTaurait  arraché  par  traction. 

Depuis  ce  moment,  elle  n'a  cessé  de  perdre  du  sang^  le 
plus  souvent  liquide,  parfois  mélangé  de  gros  caillots.  Elle 
dit  avoir  eu  de  la  fièvre  et  continuer  à  en  avoir  tous  les 
jours.  Nous  devons  dire,  toutefois,  qu'aucune  hyperthermie 
n'a  été  observée  depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 

La  malade  se  présente  à  l'hôpital  le  12  octobre,  très 
aflaiblie  et  profondément  anémiée.  Son  utérus,  très  mobile, 
est  gros  et  un  peu  douloureux.  Le  col  est  gros  et  déchiré 
mais  fermé.  Rien  du  côté  des  trompes  ni  des  ovaires. 

L'histoire  de  cette  femme  attirait  naturellement  l'atten- 
tion vers  l'existence  d'une  rétention  placentaire  et  le 
diagnostic  ne  pouvait  çuère  hésiter  qu'entre  cette  rétention 
et  une  métrite  hémorragique. 

Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  rétention  placentaire.  Il 
fut  vérifié  par  l'intervention.  Un  curettiage  pratiqué  le 
16  octobre  ramena  des  fragments  placentaires  ayant  le 
volume  d'une  grosse  noix.  Suites  apyrétiques. 

Les  rétentions  placentaires  d'aussi  longue  durée  sont 
considérées  comme  très  rares.  Elles  sont  cependant  plus 
communes  qu'on  ne  le  croit  généralement.  L'un  de  nous 
a  publié  des  cas  de  rétention  ayant  duré  4  et  13  mois. 
L'intégrité  de  la  caduque  qui  n'a  sub\  aucune  régression 
explique  que  ces  rétentions  prolongées  après  l'avortement 
puissent  ne  pas  s'accompagner  de  putréfaction  et  d'infec- 
tion, accidents  qui  sont  de  règle  dans  les  rétentions  qui 
succèdent  à  Taccouchement. 

Tuberculose  rénale 

M.  Etienne  Verhaeghe,  présente  un  rein  tuberculeux 
enlevé  récemment  par  M.  le  professeur  Carller.  Il  s'agit 
d'une  bacillose  rénale  droite  avec  népbroptose  chez  une 
jeune  femme  de  31  ans. 

L'affection,  dont  le  début  semblait  remonter  au  mois  de 
Mai  dernier,  s'était  manifestée  par  des  douleurs  lombaires, 
de  l'augmentation  progressive  dans  la  fréquence  des  mic- 
tions, de  la  polyurieavec  urines  troubles,  un  amaigrisse- 
ment notable. 

Physiquement,  on  sentait  dans  le  flanc  droit  une  tumeur 
descendant  jusqu'à  hauteur  de  l'ombilic  et  dont  le  pôle 
supérieur  était  accessible  sous  les  fausses  côtes.  La  palpa- 
tion  en  était  douloureuse. 

L'examen  des  urines  avait  permis  un  diagnostic  ferme. 
L'élimination  du  bleu  de  méthylène  avaiA  été  régulière, 
presque  terminée  en  quarante-huit  heures. 

L'analyse  chimique  de  l'urine  des  vingt*quatre  heures 
avait  montré  une  quantité  d'urée  et  de  chlorures.  Deux 
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divisions  d'urine  pratiquées  à  quatre  jours  d'intervalle, 
avaient  donné  les  résultats  suivants  : 

30    septembre 
Urine  trouble  à  droite  et  moina  abondante. 


run  droit 

RBIN  GAUCHB 

Urée  par  Utre  .     .       3  gr. 

Urée  par  litre  .     .      14  gr. 

QUornres    »                  3  gr.  52 

Cbloruros    »     .     .        4  gr.  06 

Albumine  abondante  surtout  à  droite. 

8    octobre 

Le  rein  gauche  donné  quatre  fois  plus  que  le  droit. 

Urine  claire  à  gauche,  trouble  à  droite. 


RBlN  DROIT 

RBIN  GAUCHE 

Urée  par  litre   .     .        2  gr. 

50 

Urée  par  litre  .     .      16  gr. 

Chlorures    »     .     .       4  gr. 

50 

Chlorures    »     .     .       3  «r.  47 

Albumine    »     .     .       2  gr. 

Albumine    »     .     .        traces. 

L'examen  microscopique  pratiqué  par  le  docteur  Dbhon 
avait  révélé  la  présence  de  globules  de  pus  nombreux,  de 
cylindres  granulo-graisseux  et  de  cellules  rénales  ayant 
subi  la  dégénérescence  granùlo-graisseuse,  enfin  la  pré- 
sence de  quelqiies  amas  de  bacilles  de  Koch. 

Il  s'agissait  donc  selon  toute  vraisemblance  d'une  tuber- 
culose  unilatérale. 

La  nephrectomie  fut  pratiquée  le  S2  octobre  par  M.  le 
Professeur  Carlier. 

En  raison  de  la  ptôse  l'incision  lombaire  dut  être  pro- 
longée assez  loin  en  avant. 

Le  rein  fut  assez  facilement  isolé  et  extériorisé,  mais  le 
bassinet  fut  trouvé  plongé  au  milieu  d'un  tissu  scléro- 
graisseux  et  l'uretère  dur  rétracté  est  tendu  comme  une 
corde.  Il  fut  sectionné  au  thermo  entre  deux  ligatures.  Ce 
pédicule  vasculaire  isolé  fut  également  sectionné  au 
thermo,  puis  la  paroi  reconstituée  sans  qu'il  y  ait  eu  efirac- 
tion.  Actuellement  le  malade  va  bien. 

Le  rein  enlevé  est  irrégulier,  lobé  et  sa  surfsrce  parsemée 
de  tubercules  de  volume  variant  de  celui  d'une  tète  d'épin- 
gle k  celui  d'un  pois.  Le  rein  est  manifestement  fluc- 
tuant sur  une  grande  partie  de  sa  surface.  En  (quelques 
points  la  coque  est  mince. 

Il  coulait  du  pus  par  Torifice  ureteral.  A  la  section,  il 
s'écoula  environ  100  gr.  de  pus  bacillaire  et  des  cavernes 
apparurent  multiples.  Autour  d'elles  et  surtout  vers  le 
pôle  inférieur  du  rein  tout  le  tissu  rénal  est  parsemé  de 
tubercules  à  différents  degrés  de  leur  évolution. 

Résection  de  répaole. 

MM.  Colle  (Juste)  et  Gérard  (Maurice)  présentent  une 
femme  de  42  ans  ayant  subi  une  résection  de  l'épaule  pour 
une  luxation  ancienne  non  réduite. 

Opérée  le 23  septembre  elle  présente  trois  semaines  après 
l'intervention  quelques  mouvements  actifs  et  des  mouve 
ments  passifs  très  étendus.  Le  bras  peut-être  amené  sans 
difBculté  jusque  la  position  horizontale.  Il  est  possible 
d'espérer  un  retour  presque  complet  de  toutes  les  fonctions 
de  membre. 


Kyste  de  la  paroi  abdominale  récidiTe  d'un  kyste 
de  roTaire. 

MM.  Colle  (Juste)  et  Gérard  (Maurice)  préseoteat  un 
kyste  du  volume  de  deux  poings,  développé  dans  lu  ^ume 
du  droit  antérieur  de  l'abdomen  droit,  entre  ce  miisele  et 
le  feuillet  postérieur  de  sa  gaine. 

Cette  pièce  provient  d'une  malade  qui  fut  opérée  fu  15  sep- 
tembre 1904  d'un  kyste  de  l'ovaire  gauche  uniloculajie 
assez  j^olumineux  contenant  environ  15  litres  de  liquide. 

Il  y  a  deux  mois  la  malade  s'aperçut  qu'elle*  avait  uoe 
petite  grosseur  dans  le  flanc  droit.  Cette  grot^si^ur  augmen- 
tant progressivement  elle  entre  à  Thôpilal  so  croyant 
atteinte  d'un  second  kyste  de  l'ovaire. 

A  l'inspection  le  ventre  est  plat  ;  la  peau  est  couverte  de 
nombreuses  vergetures,  restes  de  la  distensian  de  la  pcuoi 
causée  par  le  kyste  précédent.  Cette  peau  est  tlusque  et 
extrêmement  mobile.  Un  peu  à  droite  de  la  ligue  iiiédiane 
un  peu  au  dessus  de  l'ombilic  on  sent  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  tète  de  fœtus.  Elle  est  lisse,  itidoleute,  de 
consistance  dure,  mate  à  la  percussion.  Très  moliileelle  se 
déplace  avec  la  paroi  abdominale  qui  est  très  lâche. 

Le  toucher  vaginal  ne  donne  aucun  rensuigiieïueJit, 
l'utérus  est  normal,  les  culs-de-sac  libres. 

L'abdomen  ouvert  sur  la  ligne  médiane  montre  que  cette 
tumeur  n'a  aucune  relation  avec  les  orgfines  génitaux ^ 
l'ovaire  droit  est  sain,  l'ovaire  gauche  fait  défaut  puisqu'il 
a  été  enlevé  précédemment.  Le  kyste  adhère  seulement  par 
sa  partie  antérieure  à  la  paroi  abdominale  rn;^is  il  faut 
ouvrir  la  gaine  du  droit  antérieur  de  ra])donieu  pnur 
pouvoir  le  libérer.  Très  nettement  on  voit  que  «ette  ^aine 
se  continue  avec  la  paroi  du  kyste.  La  tumeur  s'est  donc 
développée  dans  la  gaine  des  droits  de  raljdomen  et  il 
s'agit  probablement  d'une  récidive  d'un  kyste  de  Tovaire, 
Un  examen  microscopique  essayera  de  Hxer  ce  point. 


Variétés  &  Ankgdotes 

Lies  médecins  en  Russie. 

Dans  une  de  ses  remarquables  correspondauces,  \^  Journal 
des  Débats  donne  un  tableau  effrayant  de  la  férocité  vérirable 
des  mœurs  qu'on  trouve  actuellement  en  Russie  et  A^-  la  trans- 
formation désastreuse  que  produisent  l'alcoolisme,  1â  socia- 
lisme, les  idées  nouvelles  et  l'ignorance  réunis.  Les  médecins 
ne  sont  pas  les  derniers  à  en  souffrir. 

....  Certes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Tauteur  do  rartkte, 
Pouvrier  des  grandes  villes  est  affranchi  de  ses  superstitions 
féroces.  En  revanche,  il  pousse  le  cynisme  aux  ilernièrêslimitos, 
n'admet  d'autre  procédé  que  la  violence,  ne  reconnaît  d'autre 
droit  que  la  force.  Bt  ceci  est  particuliôremeni  vrai  ds  l'ouvrier 
polonais.  A  Varsovie,  à  Lotz  et  dans  toute  la  ré^on  de  la 
Yistule,  on  n'en  est  plus  à  compter  les  actes  de  torronsme. 


SÔC 
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Aujourd'hui,  ce  sorties  médecins  en  particulier  qui  servent  de 
victimes  aux  «f  travailleurs  »  anarchistes  Ceux-ci  ont  imaginé  de 
se  faire  grasâdment  indemniser  par  les  Compagnies  comme 
ayant  été  estropiés  à  leur  service,  alors  qu'ils  n'ont  jamais  reçu 
U  moindre  blessure.  Le  procédé' est  des  plus  simples.  Ils  arri* 
vent  à  quatre  ou  cinq  chez  des  docteurs  de  la  ville  et  récla- 
ment un  certificat  attestant  leurs  infirmités.  Le  médecin  les 
examine,  les  trouve  absolument  sains  et  robustes  et  refuse  de 
rien  donner.  Alors,  nos  béros  tirent  de  leurs  poches  des 
revolvers  et  (es  braquent  sur  la  figure  de  leur  hôte.  Celui-ci 
pâlit,  COU) prenant  que  toute  résistance  est  inutile,  et,  s'adres- 
sant  tour  â  tour  â  cbacun  des  bandits:  «  Qu'avez-vous,  mon 
ami?  —  Un  pournoo  perdu  I  —Et  voust— La  poitrine  défoncée! 
—  Et  vous?  —  Une  paralysie  des  nerfs  de  la  tôtel  d  Et  ainsi  de 
suite.  Doeiletnent,  le  méd i^ ci n  rédige  les  certificats  et  reconduit 
ses  aimables  clients,  trop  heureux  s*ils n'emportent  pas,  comme- 
souvenir.quetque  objet  précieux  pris  dans  son  cabinet  de  travail. 
Avais-je  tort  de  vous  signaler  Teffondrement  de  la  moralité 
publique  ?  La  statistique  nous  en  fournit  une  autre  preuve.  Les 
époques  de  maladie  meaale,  comme  celle  que  nous  traversons, 
ont  en  général  pour  caractéristique  le  redoublementdes  suicides. 
Or,  ils  augmentent  ohe^  nous  avec  une  rapidité  déconcertante. 
C'est  ainsi  qu'à  Péiersbourg,  pendant  le  premier  trimestre  (!«' 
janvier,  1*' avril),  le  chiffre  s'est  subitement  élevé  à  465.  Ce  qui 
donne,  pour  les  mois  de  Thiver  dernier,  une  moyenne  journa- 
lière de  :2»t>6  suicidés  par  jour,  et,  pour  ceux  du  printemps, 
une  autre  mo|enne  de  7,75.  La  progression  est  vraiment  stu- 
péftan te.  (Qaxeite  médicale  belge). 


f^e  doeteuP'Soldat 

Un  docteur  est  envoyé  en  mission  à  Casa-Blanca  pour  y  ins- 
taller un  hôpital  et  soigner  les  blessés. 

Dans  ïa  lettre  oii  il  rend  compte  de  son  œuvre,  il  avoue  avoir 
éprouvé  une  salistaetion  légitime  à  faire  le  coup  de  feu  à  côté 
de  uos  tirailleurs. 

Aux  personnes  qui  ne  maoqueront  pas  de  s*étonner  qu'un 
médecin  se  serve  du  fusil  au  lieu  de  la  trousse,  je  ne  répondrai 
pas,  comme  j'aurais  le  droit  de  le  faire,  que  le  meilleur  moyen 
d'avoir  des  éclopés,  c'est  de  les  fabriquer  soi-même  ;  mais  je 
dirai  simplement  qtie  le  cas  n'est  pas  unique. 

J'ai  connu,  pendant  la  guerre  de  1870,  un  petit  aumônier  qui 
disait  peu  de  messes,  mais  qui  tirait  sur  l'ennemi  avec  la 
désinvolture  d'uQ  vieux  soldat. 

Noire  médecio  n'était  pas  venu  pour  ça,  ainsi  que  chantait 
Judic.  Mais,  voyant  les  autres  se  battre,  il  s'est  battu  comme 
les  autres. 

&t  ceci  nous  prouve  qu'on  aura  grand-peine  à  empocher  les 

hommes  de  se  battre,  tant  ils  y  sont  poussés  par  leur  nature, 

et  tant  qu'ils  éprouvent  de  satisfaction  (ce  n'est  pas  moi  qui 

i*écris)  à  coucher  par  terre  Je  plus  possible  de  leurs  semblables. 

Aussitôt,  d^ailleurs,  qu^îts  les  ont  mis  en  morceaux,  ils 


s'empressent  de  les  ramasser,  et  d'employer  tous  leurs  soins 
à  les  raccommoder.  Et  ce  n*est  pas  là  une  des  moindres  curiosi- 
tés de  Tespi^ce,  que  le  souci  que  nous  prenons  tous  de  la  santé 
de  ceux  à  qui  nous  venons  de  donner  un  mauvais  coup.  Les 
animaux  n'offrent  point  cette  contradiction,  et  on  ne  les  voit 
pas  lécher  la  plaie  qu'ils  ont  faite  à  leur  adversaire.  Nous,  nous 
risquons  une  première  fois  notre  vie  pour  immoler  d'autres 
hommes,  puis  nous  la  risquons  une  seconde  fois  pour  tâcher 
de  les  arracher  à  la  mort  que  nous  voulions  leur  procurer. 

C^esi  à  cette  particularité  de  notre  nature  que  nous  devons 
le  docteur-soldat.  Si  Ton  eût  interrogé  celui  dont  il  s'agit,  il 
eût  vraisemblablement  répondu  : 

—  iNe  faites  pas  attention.  Si  je  les  tue,  c'est  en  attendant 
que  je  les  guérisse.  Henry  Marst 

(Gaseile  médicale  belge) 

ALCOOLIA 

Lies  phases  de  l'ivresse 

Au  moment  où  l'on  fait  quelque  bruit  autour  d*un  projet  de 
réforme  vocabulaire  médical,  il  n'est  peut-être  pas  mauvais  de 
rappeler  qu'à  côté  du  langage  scientifique,  il  est  un  langage 
populaire  très  expressif  et  souvent  très  exact. 

C'est,  ainsi  que  dans  la  campagne  aux  environs  du  Mans, 
rivresse  alcoolique  n'est  pas  un  événement  rare,  et  Tobser- 
vaiion  en  est  aisée.  Les  cultivateurs  manceaux  en  appellent  la 
première  phase  la  troublette;  la  seconde,  la  tremblette,  la 
troisième,  la  tombette;  on  voit  que  ces  états  se  succèdent  à 
pas  de  géants;  —  la  quatrième  est  la  dégorgetle^  et  la  cin- 
quième la  démouillette.  Âpr^s  quoi,  il  faut  reconnaître  quil 
n'y  a  plus  rien  à  attendre  de  la  nature,  qu'elle  s'est  donné  elle- 
même  tous  les  soins  qui  sont  en  son  pouvoir  et  que  Thorome 
serait  bien  coupable  qui  ne  se  sentirait  plus  à  l'aise. 

En  Angleterre,  l'ivresse  est  connue  mieux  peut-être  encore 
que  chez  nous.  Mais,  si  nous  en  croyons  le  trait  suivant  rap- 
porté p^Y.The  Tribune,  les  phases  sont  quelque  peu  diffé- 
rentes de  celles  qui  viennent  d'être  indiquées. 

Une  femme  mariée  était  récemment  amenée  devant  M.  Plow- 
den,  juge  à  Marylebone,  sous  Tinculpaiion  d'ivresse.  Le 
D' Williams,  de  Upper  Dorset-Street,  appelé  comme  témoin, 
certifia  qu'il  avait  trouvée  l'accusée  ivre,  et  dans  cet  état  de 
doux  bien-être  qui  succède  à  la  période  d'excitation. 

Comme  le  juge  semblait  s'étonner  qu'un  ivrogne  d'abord 
irritable  se  montrât  ensuite  plein  delendresse,  le  D' Williams 
expliqua  : 

—  11  existe  toujours  une  phase  d'excitation  à  laquelle  suc- 
cède la  phase  du  bien-être, c'est-à-dire  d'état  heureux  et  tendre; 
vient  ensuite  la  phase  de  combativité,  puis  celle  d'état  affec- 
tueux, puis  celle  d'état  larmoyant  ;  survient  alors  la  phase  da 
collapsus,  ob  le  sujet  est  inerte  et  dort. 

—  Et  après?  demanda  le  juge. 

—  Après,  répondit  le  docteur,  c'est  la  phase  de  la  mort. 

(Province  médicale) 
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Précis  de  Technique  histologique  et  cytologique,  par  le 
D'  G.  RuBKîSTHALtR  ;  préface  de  M,  A.  Prenant,  [pro- 
fesseur d'iiistolo^ie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Ud  volume  in  18  de  39$  pages  a?ec  48  figures  el  t2 
micro  pbutograpliies  hors  texte  :  fi  francs.  Librairie 
J.-B.  Bailli6b£  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  ^  P^ris. 

C«  précis  est  celui  des  débutants,  il  s'adresse  parti - 
cultèreinent  aux  isolés,  réduits  à  leurs  propres  re.^sources. 
Dans  ce  bm>  l'auteur  a  fait  un  choix  de  procédés  abor- 
dables avec  des  moyens  limités.  Il  lee  ri  écrit,  a  desseiu, 
en  pfïtit  nombre,  pour  éviter  la  pluralité  des  voies  où 
s'égarent  les  novices  de  la  technique  hJstoJo^ique. 

Divisé  en  trois  parues,  cet  ouvragt5  possède  uneadaption 
aussi  générale  que  possible,  afin  d'éveiller  fintérôt  par 
les  applications  pratiques. 

La  PHKMIËRR  rABTiÊ  iv&iie  à€i  VouHUa g e  mècaniqite  de  Uîbo- 
raloin,  de  VouUllii(fe  optiquù  et  de  la  docuraeutation  par  le 
(iessin  et  la  photographie.  Deux  mots  sout  dits  sur  les 
procédés  nouveaux  :  la  cinéTnalographie  et  Vultramicromypif. 

La  DEUXIÈME  PARTIE  compreud  les  méthodes  lis  plus  <fmfral€4 
delà  technique,  exposés  suivant  une  gamme  natureliede 
complexité  croissant,  comme  les  difficultés  et  les  besoins 
de  rexécuiion. 

Dans  la  thoisièmk  partis,  nous  trouvons  : 

l*^  La  technique  appliquée  aux  végétaux  ; 

£(>  La  techn  i  q  u  e  ap  p  I  iq  i^ée  aux  tissus  et  organes  animaux; 

3**  La  technique  cytologique.  Ue  chapitre  réserve  une 
large  place  à  V examen  du  sang,  des  épancnetnents  it  de  l'urine, 
en  tant  qu* application  médicale. 

<t  Les  médecins  donc  se  trouveront  bien  de  a  le  posséder  t, 
dit  M»  le  profiisseur  Phbnant,  qui  a  bien  voulu  faire  à 
l'auieur  Thonneur  de  présenter  son  ouvrage  au  publier. 
«  ,le  suis  heureux  que  M.  te  D'  RunENTUALER,  en  me  pro- 
posant de  présenter  ce  livre,  m  ait  donné  l'occasion  de 
dire  tout  le  bien  que  je  pense  et  du  livre  et  de  Tauteur, 
dont  rîngéniosiré  est  aussi  graud^^  que  la  modestie  :  a  ce 
qui  fait  cTouble  mérite,  t  [y  A*  D. 


Traité  de  l'hypnotisme  expérimental  et  thérapeu- 
tique, »^s  appîîcations  à  la  Médecine,  à  i^éfiucaiion  n  àla 
psychologiet  par  le  D*'  Padl  Joire,  professeur  à  Tlnstitul 
psycho  physiologique  de  Paris,  —  ViGor  frères,  édi- 
teurs, ^3,  Place  de  TEcole-de- Médecine,  Paris,  Un  voL 
in  8o  écu,  avec  44  figures  démoDsratives  .     .     .     4  fr. 

Un  grand  nombre  de  personnes  s'intéressent  actuelle- 
ment â  rhypnotisme- 

Les  philosopties  y  trouvent  un  merveilleux  moyeu  d'ana- 
lyse psychologique,  qui  leur  permet  de  scruter  l«s  replis 
lés  plus  ignores  de  Tàme  humaine. 

Les  médecin^  y  voient  une  méthode  nouvelle,  qui  permet 
de  traiter  efficacement  un  £?rand  nombre  de  maladies 
rebeUes  à  la  thérapeutique  ordinaire. 

Le  médecin  psychlogue,  ambitiouuant  d'aller  plus  avant 
dans  le  soulagement  qu'il  peut  apporter  à  i'tiumanné  souf- 
frante^  découvre  dans  l'hypnotisme  le  moyeu,  non  seule- 
lement  de  soulager  les  sounrances  physiques,  mais  aussi 
de  guérir  les  maladies  et  les  souffrances  morales. 

Le  prêtre,  voyant  rhypooiiame  entré  définitivement  dans 
le  domaine  scientifique,  n'en  blâme  plus  la  pratique  et 
cherche  lui-même  à  s'éclairer  sur  les  bases  de  celte  méthode 
scientifique  nouvelle  et  sur  ce  qu'on  peut  en  attendre  pour 
1b  soulagement  des  maux  du  corps  et  le  développemeni  des 
facultés  de  l'àme. 

Le  publ  c.  enfin,  le  voit  volontiers  sortir  du  domaine  du 
charlatanisme,  et  cherche  à  déchirer  les  derniers  voiles  qui 
Tentourent  et  en  unt  fait  trop  longtemps,  grâce  à  l'igno- 
rance, un  instrument  surnaturel 

A  tous  ceux-là,  savants,  chercheurs  ou  simplement 
curieux,  s'adresse  ce  livre  dans  Itiquel  Tauieur  a  d*abord 
donné    l'analyse    scientifique    de    rhypnotisme,    puis    la 


méthode  et  les  règles  précises  qne  doiyent  suivre  ceux  qui 
veulent  l'employer. 

Il  a  ensuite  voulu  prouver  l'utilité  de  l'emploi  de  Ihypon- 
tisme,  en  signalant  un  cerrain  nombre  des  principales  cir- 
constance!^ drtns  lesquelles  on  peut  en  faire  usage,  ce  qui 
l'a  amené  à  écrire  les  c  apitres  sur  l'hystérie,  les  obses- 
sions, ralcoolisme,  ie  trac  des  artistes,  Tétude  d^s  arts,  etc 

Enfin,  allant  plus  loin  que  la  plupart  des  hypuûlok'istes, 
il  a  démontré  par  ses  expériences  la  réalité  delà  sugges- 
tion mentale  et,  par  l'élude  du  sihénomètre,  Toxistence 
d'une  force  nouvelle,  émanant  de  Torganisme  humain. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Le  Concours  pour  l'emploi  de  médecin-adjoint  des 
asiles  publics  d  aliénés,  prescrit  pur  le  décret  du  l^'Mmùt 
U*Uti,  inséré  au  Jounial  Officid  le  lendemain  iîaotU.  aura 
lieu  pour  l'année  lyOS.  a  Paris,  le  lundi  3  févrit  r  prorhnin. 

Les  demandes  des  candidats  à  ces  épreuves  serunl 
reçues  au  Ministère  de  iMntérieur  (Direction  de  I  \hsîs 
tance  et  de  l'Hygiène  publir^ues,  l*f  Bureau,  T.  rue 
Cambacérès),  du  10  décembre  au  6  janvier  IIMJn  Iju^lus. 
dernier  délai,  accompagnées  des  pièces  énuinértHSilaiis 
ledit  décret. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  Ifî  rioventlua 
1907,  \L  le  dot'leur  Tricart,  pharmacien  de  1=^^  riassts 
docteur  en  pharmacie,  est  nommé  chef  des  Ira  vaux  dr- 
médecine  légale. 

—  Le  12  novembre  1907  et  jours  suivants  onl  eu  lieu  les 
épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  médecins- 
adjoints  dea  hospices  iie  Lille  devant  un  juiy  [k-lsiiIh 
par  M  le  docteur  Hf.nnart,  administrateur  des  hospjrus. 
et  couiposé  de  MM.  les  docteurs  Hennaht,  adminisïtraleur 
des  liospices  et  composé  de  MM.  les  docteurs  Lemoïne, 
LooTEN.  Patoir,  GAuntBB,  Deléarde, 

Le  sujet  de  la  question  écrite  poriHii  les  anrmit'^  ^ifmp 
tomaîiques  ;  l'épreuve  clinique  portait  sur  une  fttfilaîr* 
atlnnh'  d'affeaicm  cardiaque  aciae&ment  en  crisf'  d^i^ijA- 
tolk.  La  consultation  écrite  a  porté  sur  uo  ma  Inde  alteiut 
de  néphrite  chronique-.  A  l'épreuve  de  laboratuirejt.^  can- 
didat a  eu  a  reconnaître  un  cœur  de  Tniube, 

lin  seul  candidat  s'était  présenté.  M.  ie  docteur  Ikvfait:, 
a  été  présenté  par  le  jury  et  nommé  parla  C{ïrurnis<iou 
des  hospices  inédecin-adjoint  des  hospices  de  Lille. 

Restaient  dans  Fur  ne  Irs  parapiégies  spaëmntliifues  rhfz 
tenfant  et  chez  l'adultt.  Pneumnnte  des  vieillncff^.  [>{t^no 
pathie   trachéobroncàique.  Enlérocotite  muco-mcmht'afit'ust\ 

Soutenances  de  thèses 

—  M,  Q^'X.  Lepoutre,  interne  des  h^^pilaux  ijt^ 
Roubaix  iNord),  a  soutenu  avec  succès  le  jeudi  il  nt»vivu- 
bre,  sa  thèse  de  doctorat  [n^  3),  intitulée  :  TraUctfo^m  du 
rein  mohite. 

—  M.  L,-A.-D.  Petit,  de  Lys-lez-Lannoy  (Nurtif,  a 
soutenu  avec  succès»  le  jeudi  âl  novembre,  sa  Ihese  de 
doctorat  (n*^  4),  intitulée:  de  iopklatma-réfictiof},  étude 
clrnigui'  el  expênmentfile, 

UNIVERSITÉS 

Faculté  mixte  de  mederim  et  de  pharmacie  de  Tonhthw,  — 
M.  le  docteur  Morel,  agrégé  des  facultés  de  juedei^i'iu\ 
est  chargé  pour  Tannée  scolaire  1907  1908,  û\n\  ernrrs 
d^hygiène. 

Écofe  pr/pftratoire  d*^  médEcinf"  et  de  pharmacia  df  fjnififpK'i^ 
—  M,  le  docteur  FïLHOULAun  est  institué,  pour  ujit*  p(*rioile 
de  neuf  ans,  chef  des  travaux  d'anatomie  et  d'hiïstulogie. 
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M.  le  docteur  Garhaod  est  nommé  chef  des  travaux 
physiques  et  eliiniiques, 

FacitUé  fie  Médrcuir^dv  Paris,  —  M.  le  docteur  Retterer. 
agréjfê  libre,  est  nommé  clief  des  travaux  pratiques 
d*histologie.  —  Sont  nommés  ;  à  la  clinique  chirurgicale 
de  la  Pitié,  M.  le  docteur  Reonault,  chef  du  laboratoire  ; 
à  la  clinique  chirurgicale  de  Necicer,  M.  le  docteur 
llKHnEKsCHMiDT  chef  du  laboratoire;  à  la  clinique  d'accou 
cliements  Tarnier,  M»  Uaunay»  phaimacieu  de  i™  classe  ; 
chef  de  laboratoire;  M.  le  docteur  Le  Sërh^Cj  de  Kervily, 
chef  de  laboratoire  adjoint. 

Notre  Carnet 

—  Le  docteur  Henriiht,  de  lirieuUea  (Ardennes),  nous 
fait  pîirt  de  la  nnissance  de  sou  fils  Rogbh,  Nous  lui 
adressons  uos  meilleurs  vœux  pour  la  mère  et  Tenfant. 

■^—  Le  14  uovembrt^  1907,  ont  eu  lieu  à  Harfleur  (Seine- 
luférienre)  les  cérémonies  du  mariage  du  docteur  Paul 
CiiESPiN,  de  Cabns,  avec  M^^^  MjirÛie  I^vhard.  Nous 
adressons  à  notre  t^xcellent  cou  frère  uos  meilleurs 
souhaits  de  bonheur. 

Nécrologie 

Nous  avoûs  le  regret  d'annoncer  à  ûos  lecteurs  la  mort 
de  M.  Bg?«au,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

OUVRAGLS    nÉPOSBS    AUX     BUHËAUX    DU  JOIRNAL 

—  Aa^cx^ïiUxui  fr»iiçakfi(ï4kour  ruvoucement  des  i^cEences, 

—  Travaux  i^lult^ilques  pour  1906  du  Bureau  municipal 
d'hjolène,  LlUe,  1907. 

—  Lu  rëformt?  de  raijrégutiau,  par  le  ctoctcur  L»  LAv-Evs^rfiRCf 
Paris,  VurAs  tyû7. 

—  Art6Hoscl<^rose  et  arthrltUmet  par  te  docleur  BoolocjmiÉi 
Paris,  de  Rudf^eal,  î%7. 

^  La  resprtnsnbililéj  élude  médieO'pbycbolontque,  par  le 
docteur  A.  Maihkt,  MontpelUer,  Couiet,  1907. 

—  liisirucUon  p<>ur  le  traUemeai  par  rhyp^^rbémie,  par  le 
docteur  Schmieden,  ptéFaco  du  docteur  Tuffier,  Paris,  Vigoi,  1907. 
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AVIS.  '^  lïoiia  prlens  nos  lecteurs  de  vouloir 
bien  prendre  note  que,  passé  le  16  décembre  1Q07, 
nous  leur  ferons  présenter  à  domicile,  par  la  poste, 
une  quittance  représentant  le  montant  de  l'abonne- 
ment, majorée  de  0,50  c.  pour  frais  de  recouvrement. 
A  moins  que,  ils  ne  préfèrent  faire  parvenir  le  mon- 
tant de  leur  abonnement,  en  un  mandat  ou  bon  de 
poste,  adressé  à  M.  le  docteur  COMBEMALB,  rédac- 
teur en  chef,  128,  boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
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Ophtalmo-réaction  en  psychiatrie  (1), 

PAR    MM. 

G.RAVIARL  médttiiuclnfit  LORTHIOIS,  GAYET  itCANNAC. 
de  l'Asile  d'aliénés  d'Ârmentières. 


Ceux  qui  savent  avec  quelles  difficultés  Ton 
se  trouve  aux  prises  lorsqu'il  s'agit  de  diagnosti- 
quer la  tuberculose  pulmonaire  chez  certains  aliénés 

(1)  Cette  étude  a  été  faite  avec  la   collaboratif  n  de  M.  le  docteur 
LéoD  Petit,  élève  de  llnstitut  Pastf^ur.  Nous  sommes  heureux  de  le 


comprendront  l'empressement  avec  lequel,  dans  bon 
nombre  d'asiles  de  notre  pays  le  nouveau  moyen 
d'investigation  préconisé  par  le  professeur  Calmette 
a  été  expérimenté. 

D'autre  part,  comme  les  travaux  publiés  au 
cours  des  dernières  années  l'ont  fait  prévoir,  la 
tuberculose  parait  revendiquer  une  part  assez  large 
dans  l'éliologie  d'un  certain  nombre  de  formes 
morbides  du  domaine  de  la  psychiatrie  ;  aussi  trou- 
vera-t-on,  là  encore,  une  des  raisons  pour  lesquelles 
nous  ayons  accueilli  aussitôt  ce  nouveau  procédé 
qui  nous  permettait,  non  seulement  de  dépister  la 
tuberculose  pour  la  combattre,  mais  encore  de  la 
déceler  pour  mettre  à  son  actif  Téclosion  de  cer- 
taines formes  de  psychopathies. 

Le  travail  que  nous  avons  entrepris  com- 
portera donc  tout  naturellement  deux  parties  dis- 
tinctes : 

Dans  la  première,  c'est  de  tuberculose  exclusi- 
vement qu'il  s'agira,  et  on  y  trouvera  nos  statistiques 
globales,  de  même  qu'un  certain  nombre  de  considé- 

remercier  ainsi  que  M.  le  docteur  Chardon,  qui  a  bien  voulu  mettre 
les  malades  de  son  service  à  notre  disposition. 

Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  du  Nord,  séance  du 
22  novembre  1907. 
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rations  relatives  k  ta  fréquence  de  la  tuberculose 
par  rapport  h  Tàge  des  sujets  et  aussi  à  la  durée 
de  leoF  séjour  h  Tasile.  Dans  cette  première 
partie  prendront  encore  place  quelques  observa- 
lions  isolées  ;  ce  seront  celles  que  nous  avons 
jugées  propres  à  démontrer  la  valeur  diagnoatique  de 
Tophlalmo- réaction,  par  ce  fait  que,  chez  les  sujets 
non  reconnus  tuberculeux  de  leur  vivant,  furent  trou- 
vées à  Tautopsie  des  lésions  bacillaires  plus  ou  moins 
étendues.  Ce  seront  encore  les  cas  dans  lesquels  les 
sujets  vivant  encore  et  ayant  présenté  Tune  de  ces 
affections  ganglionnaires,  cutanées  ou  osseuses,  dont 
la  nature  tuberculeuse  demande  à  être  mise  en  évi- 
dence, auront  ou  non  réagi. 

Dans  la  seconde  partie  de  notre  travail,  nous 
essayerons  d'étudier  les  rapports  de  la  tuberculose 
avec  les  <liverses  maladies  mentales  ;  nous  verrons 
quel  degré  de  fréquence  elle  affecte  pour  chaque  caté- 
gorie de  malades,  et  peut-être  les  résultats  de  ces  sta- 
tistiques ne  seront-ils  pas  sans  intérêt  au  point 
de  vue  étiologicïue. 

I 
Nous  avons  recherché  Tophtalmo-réaction  chez 
623  sujets  adultes  et  66  enfants  de  cinq  à  seize 
a!is.  Il  va  sans  dire  que  les  sujets  présentant  la 
moindre  inflammation  oculaire  et  pouvant  de  ce 
tait  présenter  des  causes  d'erreur  ont  été  éliminés. 
Nous  avons  procédé  de  la  façon  suivante  : 
une  goutte  de  la  solution  de  tuberculine  de 
Calmette  était  instillée  dans  l'œil  gauche;  on 
évitait  que  le  malade  y  portât  la  main  et  on  Tob- 
seivail  pendant  un  temps  qui  atteignit  huit  jours 
pour  certains  d'entre  eux.  Cette  longue  durée 
s'explique  par  les  multiples  modalités  que  présente 
à  l'observateur  l'ophtalmo-réaction.  Si,  en  effet,  le 
phénomène  se  produit  tellement  souvent  dans  les 
vingt-quatre  heures  que  c'est  cette  durée  qui  a  été 
fixée  par  Calmettr,  des  réactions  retardées  et  pro- 
longées se  peuvent  observer.  Nous  avons  cherché 
I  étudier  ces  dernières,  et  elles  feront  prochai- 
nement l'objet  d  une  courte  note  complémentaire. 
Quant  à  présent,  nous  ne  tiendrons  compte  que  des 
cas  dans  lesquels  [ophtalmo-réaction  s'est  produite 
dans  les  délais  normaux,  et  les  statistiques  qui 
vont  suivre  n'auront  trait  qu'à  ceux-ci. 
Sur  623  adultes  : 
272  fois,  la  réaction  fut  positive, 
328  fois,  elle  fut  négative, 


23  malades  présentèrent  une  réaction  douteuse; 
ce  qui  fait  qiie  43  Vo  de  nos  malades  adultes 
apparaissent  ainsi  comme  entachés  de  tuberculose, 
tandis  que  53  %  semblent  indemnes  et  4  Vo 
demeurent   douteux  à  ce  point  de  vue. 

Pour  66  enfants,  nos  résultats  sont  les  sui- 
vants : 

42  réactions  positives, 
21  réactions  négatives, 
3  réactions  douteuses, 

ce  qui  nous  donne  64  «/o  d'enfants  tuberculeux, 
32  <*/o  d'indemnes  et  4  Vo  de  suspects. 

Ces  chiffres  apparaîtront  considérables,  mais 
ils  ne  surprendront  pas  ceux  qui  savent,  d'une 
part,  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  la  région  du  Nord  et  à  Lille  en  particulier, 
la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  aliénés  et, 
enfin,  pour  les  dernières  statistiques,  le  gros 
tribut  que  lui  paie  l'enfance. 

Nous  n'avons  pas  voulu  nous  borner  à  cette 
statistique  globale  et  nous  avons  recherché  s'il 
n'y  avait  pas  quelque  rapport  entre  le  degré  de 
fréquence  de  cette  affection  et  la  durée  de  séjour 
de  malades  à  l'asile.  Nous  ferons  remarquer  ici 
que  cette  proportion  permettra  jusqu'à  un  certain 
point  de  reconnaître  quel  rapport  existe  entre  cette 
fréquence  et  l'âge  des  malades.  Nous  reviendrons 
du  reste  tout  à  l'heure  sur  ce  point. 

Nous  avons  classé  les  aliénés  en  cinq  caté- 
gories, suivant  la  durée  de  leur  séjour  :  ceux  de 
0  à  1  an,  ceux  de  1  à  5,  de  5  à  10,  de  10  à  20 
et  enfin  de  20  ans  et  plus. 

Voici  pour  les  adultes  et  pour  les  enfants 
quels  sont  les  résultats  obtenus  : 


Durée 

Posiilte 

Adultes 

Négatifs 

Douteux 

Enfants 

DE  SÉJOUR 

PosiUfs 

Négttifs 

DoQtMX 

De  Oà  lu 

36 

79 

11 

4 

il 

0 

De  1  à  5  ans 

81 

iOt 

6 

21 

6 

1 

De  SàlOans 

69 

62 

4 

10 

2 

1 

De  10  à  20  ans 

39 

62 

2 

7 

2 

1 

DeplDsde20aDS 

27 

24 

0 

» 

» 

» 
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Que  devoDs-nous  retenir  de  ces  chiffres  ?  Il 
nous  a  semblé  que  les  graphiques  ci-dessous  l'ex- 
primaient assez  clairement  : 


Courbe   indiquant  la  proportion   de  frétpience  de  la  tuberculose 
par  rapport  &  la  durée  de  séjour  à  l'asile. 

Lt  trait  plein  figure  les  réactions  positives,  le  ttreté  lês  réactions  négative 
te  pointillé  les  réactions  douteuses 

Il  apparaît  fort  nettement  que  la  tuberculose 
est  d'autant  plus  fréquente  chez  nos  malades  que 
leur  séjour  a  été  plus  long.  A  noter  \xn  léger 
fléchissement  dans  la  proportion  en  ce  qui  concerne 
les  sujets  ayant  séjourné  de  10  à  20  ans.  A  noter 
encore  que  la  progression  est  surtout  intense  jusqu'à 
la  dixième  année  de  séjour;  plus  tard,  la  courbe  ne 
s'élève  guère'  et  l'on  conçoit  du  reste  que  les  sujets 
tuberculisables  aient,  au  bout  de  dix  ans,  été  presque 
tous  contaminés.  Les  réactions  douteuses  apparaissent 
de  moins  en  moins  fréquentes  à  mesure  qu'il  s'agit  de 
séjour  de  plus  en  plus  prolongé. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  dont  nous  repro- 
duisons ci-contre  la  courbe,  nous  voyons  que  c'est 
avec  une  extrême  rapidité  que  leur  tuberculisation 
semble  s'effectuer,  et  que,  de  un  an  à  cinq  ans,  le 
nombre  des  tuberculeux  atteint  presque  son  maxi- 
mum. Inversement,  on  voit  naturellement  la  ligne 
indiquant  la  proportion  des  réactions  négatives  des- 


cendre presque  verticalement  pour  la  même  durée 
séjour.  On  remarquera  encore  que  la  proportion 


de 


des  réactions  douteuses- ne  cesse  pas,  elle  aussi,  de 
s'accroître. 

Ophtalmo-réaction  et  psoriasis,  fistule,  aboès  frêld, 
otite,  tumeur  blanche  du  genou,  pleurésie  avec  épan^ 
chôment  —  Voici,  prises  parmi  nos  observations, 
celles  qui  nous  ont  semblé  présenter  quelque  intérêt, 
étant  données  les  diverses  affections  notées  chez  les 
sujets. 

Psoriasis.  —  Deux  sujets  atteints  de  cett«  der- 
matose et  ne  semblant  pas  tuberculeux  à  l'auscul- 
tation ont  été  instillés  :  l'un  d'eux  a  réagi  le 
premier  jour;  l'autre  a  présenté  une  réaction 
tardive>  observée  seulement  le  deuxième  jour. 

Fistule  anale.  —  Un  malade  présentant  une 
fistule  anale  et  des  signes  de  bronchite  chronique 
n'a  pas  présenté  de  réaction. 

Abcès  froid.  —  Deux  malades  présentant  depuis 
plusieurs  années  des  abcès  froids  de  la  région 
cervicale  ont  réagi  franchement.  Un  autre,  chez 
lequel  nous  avons  vu  évoluer  longuement  un  nbcès 
froid   du  sein,   a  présenté   une   réaction    positive. 
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Plusieurs  sujels,  enfin,  chez  lesquels  nous  avons 
relevé  des  cicatrices  d'écrouelles,  figurent  parmi 
ceux   dont  la  réaction  fut  positive. 

OlUe^  —  Neuf  malades  atteints  d'otite  ont  tous 
réagi;  deux  d>nfre  eux,  d'ailleurs,  sont  manifeste- 
ment atteints  di^  tuberculose  pulmonaire. 

Tumeur  blnnvM  du  genou,  —  Un  sujet,  atteint 
de  tumeur  bianclie  du  genou  remontant  à  de 
longues  années,  réagit  positivement.  L'autopsie, 
sur  les  résultats  de  laquelle  nous  reviendrons  tout 
ë  riieure,  montra  quelques  lésions  pulmonaires 
non  décelées  cl  iniquement. 

Pleurém  $éro-fibnneuse.  —  Deux  de  nos  malades, 
V  ..  et  L...,  ont  présenté,  l'un  il  y  a  quelques 
mois,  l'autre  au  cours  même  de  nos  recherches, 
une  pleurésie  séro-fibrineuse  à  épanchement  riche 
en  lymphocytes  :  l'ophtalmo- réaction  fut  nettement 
positive  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Ophtafmù-réactîon  chez  les  tuberculeux  cachée- 
tiques,  —  L'immense  majorité  des  tuberculeux  avé- 
rés que  nous  avons  instillés  ont ,  réagi,  et,  sur 
quatre  malades  profondément  cachectisés,  un  seul, 
décédé  du  reste  vingt  heures  après  l'instillation, 
n'a  présenté  à  aucun  moment  de  réaction  appréciable. 

Valeur  de  V ophtalmo-réaction  contrôlée  à  l'autop- 
5/g^  _  Depuis  le  début  de  nos  recherches,  quelques- 
uns  de  nos  malades  sont  morts,  de  sorte  que  nous 
avons  pu  vérifier  la  valeur  diagnostique  du  pro- 
cédé. 

Voici  d'abord  un  malade  âgé  de  quarante-trois 
ans,  paralytique  général,  ne  présentant  rien  de 
particulier  du  côté  de  la  poitrine  et  ne  réagissant 
pas  à  la  suite  de  l'instillation.  Il  succombe  au 
-cours  d'accidents  urémiques,  et  l'autopsie  pratiquée 
le  12  novembre  ne  permet  pas  de  constater  la 
moindre  lésion  de  nature   tuberculeuse. 

En  voici  un  autre,  âgé  de  soixante-sept  ans, 
débile  mental  alcoolique,  n'ayant  pas  davantage 
réagi,  et  chez  lequel  l'autopsie  a  donné  les  mêmes 
résultats. 

Enfin,  le  nommé  G....,  âgé  de  soixante  et  un 
ans,  alcoolique  chronique  n'avait  pas  plus  réagi  que 
les  deux  précédents.  Lautopsie  ne  permit  de 
déceler  aucune  lésion  de  nature  tuberculeuse. 

Par  contre,  les  cinq  autopsies  suivantes  sont 
venues    confirmer  les  résultats  positifs  fournis  par 


Tophtalmo-réaction.     En    voici    le     compte-rendu 
succinct.  X 

Le  malade  F....  âgé  de  quarante  ans,  atteint 
de  dépression  mélancolique,  présentait  une  tumeur 
blanche  ancienne  du  genou;  il  succombait  le 
10  septembre,  au  milieu  des  phénomènes  ménin- 
gitiques.  A  l'autopsie  :  petit  nodule  caséeux  du 
volume  d'une  noisette  et  tubercule  crétacé  du 
volume  d'un  grain  de  blé  siégeant  au  niveau  du 
lobe  supérieur  gauche  ;  quelques  fines  granulations 
tuberculeuses  parsemaient  les  méninges. 

D.  .,  âgé  de  49  ans,  atteint  de  débilité  men- 
tale, succombait  à  la  suite  d'accidents  infectieux 
le  17  septembre;  l'autopsie  montrait  l'existence 
de  dix  petits  nodules  caséeux  au  sommet  du  pou- 
mon droit  ;  un  antre  siégeait  au  niveau  du  som- 
met opposé. 

Le  malade  B...,  âgé  de  35  ans,  paralytique 
général  tabétique,  succombait  dans  le  marasme  le 
25  septembre.  Le  sommet  du  poumon  droit  pré- 
sentait plusieurs  petites  cavernes  du  volume  d'un 
pois,  et  le  gauche  était  le  siège  d'une  autre 
excavation   du    même  volume. 

Enfin,  la  petite  C,  âgée  de  12  ans,  idiote, 
épilepiique,  fait  la  rougeole  et  m*eurt  le  3  octobre 
emportée  par  une  broncho-pneumonie  ;  à  l'autopsie, 
rien  qu'un  tout  petit  nodule  crétacé  occupatU  le 
sommet   du  poumon  droit. 


II 


1 


Les  diverses  variétés  d'aliénation  mentale  vis-à-vis 
de  l'ophtalmo-réactlon.  —  Nous  avons  jusqu'ici  étudié 
l'ophtalmo-réaction  en  tant  qu'élément  de  diagnostic; 
nous  avons  vu  que  sa  valeur  nous  était  démontrée 
par  les  résultats  de  nos  autopsies  ;  nous  savons,  grâce 
à  elle,  combien  de  nos  malades  sont  tuberculeux; 
voyons  maintenant,  étudiant  comment  se  sont  com- 
portées vis-à-vis  d'elle  les  diverses  catégories  d'aliénés, 
si  nous  ne  trouverons  pas  matière  à  réflexion  dans  les 
rapports  respectifs  que  nous  allons  noter. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus 
chez  620  adultes,  et  la  courbe  qui  lui  fait  suite  rend 
bien  apparente  la  fréquence  de  l'ophtalmo-réaction 
chez  les  diverses  catégories  de  malades. 
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ADULTES 


Nom  de  la  Maladie 

Nombra 
Ile  matadet 

RétiHtett 

oDMrvét 

Potlttft 

NégaUft 

Douteux 

Délire  de  Persécution 

36 

10 

25 

1 

Paralytiques 

43 

14 

25 

4 

Alcoolisme 

26 

9 

15 

2 

Epilepsie 

87 

2) 

57 

2 

Démence  sénile 

19 

7 

12 

0 

Imbécillité 

69 

^7 

41 

1 

Démence  organique 

7 

3 

2 

2 

Débilité  mentale 

210 

94 

112 

6 

Démence  précoce 

30 

18 

11 

t 

Idiotie 

54 

34 

15 

3 

Démence  vésanique 

35 

25 

9 

0 

Syphilis  cérébrale 

3 

0 

2 

1 

Tabès 

1 

1 

0 

0 

Totaux  : 

620 

271 

23 

Ce  sont  les  délirants  chroniques  des  persécu- 
tions qui  paraissent  être  les  moins  atteints.  Viennent 
ensuite  les  paralytiques  généraux,  puis  épilepliques 
et  alcooliques,  déments  séniles,  déments  organiques, 
imbéciles  et  débiles.  Tous  ces  malades  sont  relative- 
ment peu  atteints  ;  par  contre,  nous  voyons  que, 
dans  la  démence  précoce,  le  chiffre  des  tuberculeux 
s'élèverait  à  60  «/o  ;  que,  dans  l'idiotie,  il  est  de  64  Vo, 
et  qu'enfin,  dans  la  démence  vésanique,  il  serait  de 
74  Vo.  La  courbe  représentant  les  résultats  négatifs 
(figurée  ici  par  un  tireté)  montre,  des  proportions 
inverses,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  démence  orga- 
nique où  le  nombre  des  résultats  douteux  (dont  la 
courbe  est  figurée  par  un  pointillé)  atteint  près  de 
30  pour  100. 


Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer 
que  ce  sont  les  déments  vésa niques,  c'est-à-dire 
des  malades  qui,  aliénés  depuis  un  grand  nom- 
bre d'années,  sont  à  l'asile  depuis  très  longtemps, 
fournissent  le  plus  fort  contingent  à  la  tuberculose, 
même  remarque  doit  être  faite  pour  les  idiots, 
sujets  de  vitalité  médiocre,  aux  fonctions  oi^a- 
niques  rudimentaires,  comme  les  centres  nerveux 
qui  les  régissent. 

Quant  aux  déments  précoces,  ils  paraissent, 
eux  aussi,  très  fréquemment  atteints  de  tubercu- 
lose. 

Faut-il  en  conclure  que  cette  dernière  joue  un 
rôle  étiologique  important?  Il  serait  téméraire  de 
l'affirmer,  car  ces  malades,  dont  quelques-uns  sont 
depuis  fort  longtemps  à  l'asile,  ont  fort  bien  pu  s'y 
tuberculiser;  d'autre  part,  on  sait  combien  les  dé- 
jments  précoces  sont  parfois  difficiles  à  alimenter, 
et  il  n'est  pas  interdit  de  voir  là  encore  une  cause 
de  tuberculisation  qu'il  est  permis  d'invoquer.  Il 
n'en  est  pas  moins  intéressant  de  souligner  chez 
de  pareils  malades  la  grande  fréquence  de  <la 
tuberculose,  et  ce  sera  l'œuvre  de  demain  que  de 
préciser   l'importance  étiologique  de  cette  dernière. 

Voici  maintenant  nos  résultats  concernant  les 
enfants  ;  ces  derniers,  au  nombre  de  66,  ont  été 
classés  en  quatre  catégories  :  épilepsie,  imbécillité, 
idiotie,  débilité  mentale.  Le  tableau  ci-dessous  indi- 
que les  résultats  de  l'ophtalmo-réaction. 

ENFANTS 


Nom  de  la  Maladie 


Épilepsie 

Imbécillité 

Idiotie 

Débilité  mentale 


Rétuitatt 
de  l'Ophtalmo-Réaction 


Positifs 

Négatifs 

Douteux 

7 

7 

2 

5 

5 

0 

28 

9 

1 

2    . 

0 

0 

42 

21 

3 

Totaux  : 


On  peut  voir  que  ce  sont  les  idiots  qui  sont  le  plus 
atteints  (  nous  n'insistons  pas  sur  le  résultat  obtenu  chez 
les  débiles  à  cause  du  petit  nombre  de  ceux-ci)  :  28 
d'entre  eux  sur  38  ont  réagi.  Nous  avons  dit  plus  haut 
les  raisons  pour  lesquelles,  selon  nous,  l'idiot  devient 
facilement  la  proie  de  la  tuberculose  ;  toutefois  il 
ne  faudrait  pas  admettre  qu'il  s'agit  dans  tous  les 
cas  d'affection   secondaire,  et  l'on  sait   aujourd'hui 
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que  la  tuberculose   peut  revendiquer  sa  part  dans 
Féliologie  de  IMdiolie, 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  eu  à 
enregistrer.  On  voîl  par  les  quelques  remarques 
que  nous  avons  faites  au  sujet  de  la  démence 
précoce  et  de  l'idiot ie  combien  il  faut  être  réservé 
dans  leur  appréciation  ;  aussi  ne  chercherons- 
nous  pas  à  tirer  dès  aujourd'hui  des  conclusions 
trop  faciles  à  critiquer,  satisfaits  que  nous  sommes 
de  savoir  la  fréquence  de  la  tuberculose  parmi 
nos  malades  afin  de  pouvoir  prendre  à  leur  égard 
les   mesures  prophylactiques  nécessaires.  » 


Paralysie    faciale    droite    complote 

suivie  d'hémiplégie  gauche  fugace 

au    cours    d'une    alhuminurie    latente, 

par  le  Docteur  GUGELOT  (de  Marly-lez-Valenclennes), 
aQCJeD  interne  des  hôpitaux  de  Lille. 


Le  13  aoiYt  190fi  se  présentait  à  ma  consultation 
M-^^X âgée  de  34  ans. 

La  malade,  bien  portante  la  veille,  s'était  aperçue 
le  matin,  à  son  réveil,  que  sa  bouche  était  déviée  à 
gauche  et  qu'elle  éprouvait  une  certaine  difficulté 
dans  les  mouvements  de  la  langue.  A  première  vue, 
je  constate  que  M"'^  X..,.  présente  une  déviation 
très  marquée  de  la  commissure  labiale,  à  gauche. 
Invitant  la  malade  à  fermer  les  yeux,  je  note  que 
l'occlusion  de  Toeil  droit  est  impossible  par  suite  de 
la  paralysie  du  muscle  orbîculaire.  Je  ne  relève  rien 
d'anormal  du  côte  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs. 

M""*   X ne  présente  rien  de  particulier  dans 

ses  Mnlécédeots.  Marieedepuistroisang,  elle  n'a  pas  eu 
d'enfant  ;  elle  n'a  jamais  été  malade. 

M'°*  X. . . .  présenle  en  effet  l'aspect  d'une  personne 
bien  portante  quoique  la  figure  un  peu  pâle  et  bouffie. 
La  pression  au  niveau  de  l'apophyse  mastolde  est 
complèlemenl  indolore.  On  n'y  trouve  ni  œdème, 
ni  rougeur.  Lexameti  extérieur  de  l'oreille  est  abso- 
lument négtiHf.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'otorrhée.  Tou- 
tefois la  malade  nie  déclare  qu'il  y  a  environ  deux 
ans  elle  a  ressenli  de  violentes  douleurs  dans  l'oreille 
droite  sans  écoulement.  Un  pharmacien  consulté  à 
cette  époque  aurait  diagnostiqué  des  abcès?  dans 
l'ûreille  et  conseillé  des  lavages  à  l'eau  boriquée. 
Cette  ûtalgie  aurait  complètement  disparu  au  bout 
de  quinze  jours.  —  La  malade  n'a  jamais  eu  de  rhuma- 
tisme, il  n'existe  pas  de  signes  de  syphilis  ancienne  ou 
récente.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains. 

Je  porte  le  diagnostic  de  paralysie  faciale  a  frigore 
d'autant  plus  que  la  malade  avait  été  deux  jours 
auparavant  exposée  à  un  courant  d'air.  Je  conseille 
un  enveloppement  ouaté  de  la  face  et  je  prescris  à 
rinlérieur  du  salicylale  de  soude. 

Le  15  août  je  revois  la  malade.  Son  état  est  demeuré 


stationnaire.  Il  n'existe  aucun  symptôme  nouveau. 
Intrigué  par  les  signes  auriculaires  présentés  deux 
ans  auparavant  et  médiocrement  satisfait  de  mon 
diagnostic  étiologique,  je  con^seille  à  M"«  X. . .  de  se 
rendre  le  lendemain  chez  un  spécialiste  pour  se  faire 
examiner  l'oreille  droite. 

Le  17  août,  à  7  heures  du  matin,  je  suis  appelé 
d'urgence  auprès  de  ma  malade  qui,  me  dit-on,  a  été 
trouvée  inerte  et  toute  froide  dans  son  lit. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  M°«  X couchée  en 

travers  de  son  Jit,  dans  un  état  semi-comateux  : 
la  respiration  est  calme  ;  il  n'existe  pas  de  stertor.  La 
malade  comprend  les  questions  qu'on  lui  pose,  mais 
y  répond  difficilement  en  raison  de  la  gêné  qu'elle 
éprouve  dans  les  mouvements  de  la  langue.  Le  pouls 
est  bien  frappé,  régulier;  on  note  80  pulsations  à  la 
minute.  La  malade  est  inclinée  sur  le  côté  gauche  et 
a  de  la  peine  à  se  remuer  d^ns  son  Ut.  Passant  en 
revue  létat  des  membres,  je  suis  tout  surpris  de 
constater  une  paralysie  complète  de  tout  le  côté  gauche 
sans  hémianesthésie.  Les  pupilles  sont  d'égale  gran- 
deur. —  L'entourage  me  fait  remarquer  que  le  drap 
est  tout  mouillé;  la  malade  a  dû  uriner  au  lit  la  nuit; 
elle  ne  se  souvient  de  rien  et  est  très  étonnée  de  se 
trouver  paralysée. 

En  face  de  la  gravité  du  cas,  je  propose  à  la  famille 
de  m'adjoindre  un  confrère.  A  9  heures  je  vois  la 
malade  avec  le  docteur  Mariage  de  Yalenciennes. 
Les  symptômes  constatés  le  matin  n'ont  pas  changé 
et  nous  nous  trouvons  en  face  du  tableau  clinique 
suivant:  Paralysie  faciale  droite  complète  ayant  débuté 
brusquement  quatre  jours  auparavant  avec  hémi- 
plégie gauche  s'étant  installée  brusquement  la  nuit, 
état  somnolent  mais  non  comateux  de  la  malade,  — 
A  quelle  cause,  à  quelle  lésion  anatomique  devions- 
nous  attribuer  ces  différents  accidents  ? 

L'absence  de  lésions  valvulaires  nous  permettait 
d'éliminer  l'hypothèse  d'une  embolie,  et  notre 
malade  était  trop  jeune  pour  que  l'on  pût  songer  à 
une  hémorrhagie  cérébrale. 

La  marche  des  accidents,  l'absenced 'hémianesthésie 
du  côté  paralysé  nous  faisait  écarter  l'hypothèse 
d'hystérie  ;  on  ne  pouvait  invoquer  la  syphilis,  notre 
malade  n'avait  jamais  présenté  d'accidents  spécifiques.  * 
Étant  donné  les  vagues  symptômes  auriculaires 
accusés  par  la  malade  deux  ans  auparavant  et 
malgré  l'absence  de  symptômes  cérébraux,  nous 
fûmes  amenés  à  croire  qu'il  pouvait  peut^-ètre  s'agir 
d'une  compression  par  un  abcès  cérébral  latent 
d'origine*  clique.  Sur  notre  conseil,  l'examen  de 
l'oreille  fut  fait  le  jour  même  à  domicile  par  le  docteur 
BounLON,  de  Yalenciennes  ;  il  resta  négatif. 

Nous  instituâmes  le  traitement  général  des  hémi- 
plégies :  sangsues  à  la  mastolde  droite,  lavement 
^purgatif  ;  iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  —  Le  soir 
même,  l'entourage,  que  je  questionnais  à  nouveau, 
m'apprit,  que,  depuis  quelque  temps  la  malade  se 
plaignait  souvent  des  reins  ;  l'idée  me  vint  d'analyser 
l'urine  ;  j  en  emportai  un  échantillon,  que  j'analysai 
sur  le  champ  ;  j'y  trouvai  de  l'albumine  (2  gr.  par 
litre  au  tube  d'EsBAcn).  Dès  lors  tout  s'expliquait; 
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les  symptômes  observés  chez  notre  malade  devaient 
être  attribués  à  des  accidents  d'urémie. 

Le  lendemain,  à  ma  visite,  on  m'apprend  que  la 
paralysie  de  la  veille  a  complètement  disparu  la 
nuit  ;  je  constate  en  effet  que  la  malade  remue  le  bras 
et  la  jambe  gauches  ;  il  existe  encore  un  certain  degré 
de  parésie  ;  la  paralysie  faciale  persiste.  La  malade  est 
mise  au  régime  lacté  absolu.  L'iodure  est  supprimé. 
La  quantité  d'urine  émise  en  2i  heures  s'éiëve  à 
1.200  gr.,  mais  malgré  le  régime  lacté  et  la  cure  de 
décbloruration,  le  taux  de  l'albumine  ne  diminue  pas. 

L'état  de  la  malade  resta  stationnaire  jusqu'au  début 
de  septembre.  A  partir  de  cette  date  la  quantité  d'urtne 
qui  s'était  maintenue  à  un  litre,  alla  en  diminuant  en 
même  temps  que  l'albumine  atteignait  3  et  4  grammes 
par  litre.  Malgré  l'administration  de  diurétiques  : 
Théobromine,  lactose,  tisane  de  chiendent  et  de  queues 
de  cerises,  l'oligurie  alla  sans  cesse  en  s'accentuant 
et  le  21  septembre  la  malade  succombait  à  une  attaque 
d'urémie  convulsîve. 

Cette  observatipn  nous  a  paru  intéressante  à  rap- 
porter au  double  point  de  vue  de  la  marche  des 
accidents  et  du  diagnostic. 

Il  s'est  agi  vraisemblablement  chez  notre  malade 
d'une  néphrite  à  gros  reins  blancs,  évoluant  insidieu- 
sement depuis  déjà  longtemps  et  dont  le  premier 
symptôme  fut  ia  paralysie  faciale  droite  suivie  d'une 
hémiplégiei  gauche  qui  dura  vingt-quatre  heures. 
Les  paralysies  ne  sont  certes  pas  rares  au  cours  de 
l'albuminurie,  elles  sont  dues  soit  à  l'œdème,  soit  à 
l'intoxication  de  certains  territoires  cérébraux,  ce  qui 
explique,  dans  certains  cas,  l'apparition  brusque  et 
la  disparition  rapide  des  accidents  paralytiques. 

Une  conclusion  à' tirer  de  cette  observation,  c'est 
que  la  paralysie  faciale  survenant  chez  un  individu 
en  apparence  bien  portant,  doit  toujours  éveiller  notre 
attention.  Il  nous  parait  utile,  en  l'absence  de  toute 
cause  évidente,  de  faire  l'analyse  des  urines.  Dans 
notre  cas,  la  découverte  de  Talbumine,  dès  le  début, 
n'eut  certainement  pas  sauvé  notre  malade,  mais  elle 
aurait  eu  t'avantage  de  nous  faire  instituer  d'emblée 
le  régime  lacté  et  de  ne  pas  faire  errer  notre  diagnostic 
dès  l'apparition  de  l'hémiplégie. 
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Séance  du  8  Novembre  1907 

Présidence  de  M.  Potel,  vice-président. 

La  séance  est  levée  après  l'éloge  funèbre  du  professeur 
FoLBT,  prononcé  par  M.  Potbl,  vice-président. 


Séance  du  22  novembre  1907 

Présidence   de  M.  Oui,  Président 

Cancer  du  rectum. 

.  M.  Dupuls  présente  à  la  Société  de  Médecine,  au  nom 

du  docteur  Cakpentier  et  au  sien,  un  cancer  du  rectum, 

remarquable  par  son  volume  et  son  développement  massif. 

Ce  rectum  a  été  enlevé  chez  une  femme  de  54  ans,  chez 
qui  on  avait  préalablement  pratiqué  un  anus  iliaque. 

Cette  tumeur  siégeait  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  rectum  et  avait  formé  une  masse  diffuse,  qui  occupait 
toute  Texcavation  du  bassin.  Elle  était  adhérente  au  col 
utérin  et  infiltrée  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

L'ablation  de  ce  rectum  fut  faite  par  la  méthode  abdo- 
mino-périnéale.  Elle  fut  extrêmement  difficile  en  raison 
de  rimmobilité  et  de  l'adhérence  de  cette  tumeur.  —  La 
durée  dé  l'opération  fut  de  deux  heures. 

On  s'aperçut  à  la  fin  de  l'opération  qu'un  uretère  adhé- 
rent à  la  tumeur  avait  été  sectionné  et  on  dut  faire  une 
uretéro-cysto-néostomie. 

Malheureusement  la  malade  déjà  cachectisée  ne  put 
supporter  le  choc  opératoire  et  ne  survécut  que  vingt- 
quatre  heures. 

Ulcère  de  restomao. 

M.  Etienne  Verhaeghe  présente  un  estomac  portant  sur 
sa  face  antérieure  un  ulcère  de  grandes  dimensions.  Le 
malade  présentait  les  symptômes  de  cette  affection  depuis 
3  ans.  Lorsqu'il  passa  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
agréé  Le  Fort,  venant  du  service  de  clinique  médicale, 
c'est-à  dire  le  30  mai  1907,  il  était  dans  un  état  d'anémie 
extrêmement  prononcée,  au  point  que  sa  munération  glo- 
bulaire ne  donnait  plus  que  1230000  globules  rouges.  La 
laparotomie  pratiquée  le  31  mai  montra  un  ulcère  de  la 
face  antérieure  avec  périgastrite  et  adhérences  assez  éten- 
dues à  la  face  inférieure  du  foie.  M.  Le  Fort  entreprit 
une  gastroenlerostomie  rapide  et  le  malade  opéré  presque 
«  in  extremis  »  semblait  jdevoir  supporter  assez  facilement 
les  suites  de  l'intervention  lorsque  brusquement  il  mou- 
rut le  quatrième  jour.  Les  organes  enlevés  à  l'autopsie 
montrent  que  la  suture  avait  parfaitement  tenu. 

Amyothrophie  à  type  pseudo-hypertrophlque. 

M.  Carlleri  interne  des  hôpitaux.  —  J'ai  l'honneur  de 
vous  présenter,  au  nom  de  M.  le  docteur  Deléarde,  et  au 
mien,  deux  petits  garçons  atteints  d'atrophie  musculaire 
progressive  à  type  pseudo-hypertrophique. 

L'ainé,  V Henri,  âgé  de  Sans,  a  commencé  à  marcher 

à  l'âge  de  onze  mois.  L'incorrection  de  sa  marche  a  débuté 
à  l'âge  de  trois  ans,  et  depuis  lors  a  augmenté  progres- 
sivement. 

Actuellement  la  station  debout  est  assez  facile,  quoique 
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TeofaDt  ne  puisse  s'y  maintenir  longtemps  sans  appui. 
Dans  cette  position  on  est  frappé  immédiatement  par 
une  lordose  lombo-sacrée  très  accentuée;  la  tête  est 
reportée  en  arrière,  tandis  que  l'abdomen  est  repoussé  en 
aTant.  De  plus  tout  le  poids  du  corps  porte  surtout  sur 
une  jambe  dont  le  pied  repose  complètement  à  plat  sur 
le  sol  ;  l'autre  jambe  se  trouve  très  écartée  de  la  première 
et  ne  s'appuie  que  sur  la  pointe  du  pied. 

Dans  la  position  assise  l'attitude  du  dos  est  presque 
normale,  Tensellure  lombaire  disparaît  en  grande  partie. 

Si  l'on  couche  l'enfant  sur  le  ventre  et  qu'on  lui  ordonne 
de  se  relever;  il  ne  peut  exécuter  ce  mouvement  que 
difficilement  et  par  saccades.  Il  commence  par  se  coucher 
sur  l'un  de  ses  côtés»  relève  le  tronc  en  repoussant  des 
mains  les  objets  qui  se  trouvent  devant  le  plan  antérieur 
du  corps,  et  atteint  enfin  la  position  verticale  en  grimpant 
successivement  le  long  des  pieds,  des  jambes  et  des  cuisses. 
De  même  s'il  est  couché  sur  le  dos,  il  ne  peut  s'asseoir 
qu'en  s'accrochant  aux  objets  environnants. 

La  marche  est  possible»  mais  le  malade  ne  peut  se 
mettre  en  mouvement  qu'après  avoir  hésité,  chancelé  et 
réuni  toutes  ses  forces.  Dans  cette  marche  les  jambes  sont 
écartées,  les  pieds  sont  en  abduction  et  ne  reposent  sur  le 
sol  que  par  la  pointe.  Tandis  qu'un  pied  pose  à  terre 
l'autre  jambe  oscille.  A  chaque  pas  le  corps  s'incline  laté- 
ralement du  côté  opposé  à  la  jambe  oscillante^  et  reporte 
le  centre  de  gravité  sur  l'autre  jambe.  Cette  démarche 
ressemble  absolument  au  dandinement  du  canard.  Les 
muscles  du  malade  se, fatiguent  extrêmement  vite,  et  au 
bout  d'un  certain  temps,  malgré  la  bonne  volonté  de 
celui-ci,  le  corps  s'affaisse. 

Si  nous  examinons  le  système  musculaire,  nous  cons- 
tatons que  les  muscles  des  fesses  et  surtout  des  mollets, 
présentent  des  saillies  très  apparentes  dont  la  consistance 
est  dure,  presque  ligneuse  ;  tandis  qu'à  la  partie  anté- 
rieure des  jambes  et  des  cuisses,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous  cutané.  De  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale  il  y  a  des  méplats,  ce  qui 
rend  plus  apparente  la  saillie  des  apophyses  épineuses. 
Il  y  a  une  légère  sc*oliose  à  convexité  droite.  Au  niveau 
des  membres  supérieurs,  on  trouve  une  atrophie  très 
accentuée  de  tous  les  muscles,  et  les  détails  du  squelette 
sont  gisement  délimitables.  Les  muscles  pectoraux  en 
particulier  sont  presque  disparus.  L'omoplate  a  glissé  en 
avant  et  en  dehors,  et  est  très  mobile  sur  le  thorax  ;  cet 
aspect  devient  surtout  frappant  quand  le  malade  porte 
ses  bras  à  Thorizontale.  Sur  la  face  et  l'abdomen,  les 
muscles  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Malgré  ces  diminutions  des  masses  musculaires,  tous 
les  mouvements  sont  possibles  et  s'exécutent  bien,  mais 
sans  énergie,  aux  membres  supérieurs  de  même  qu'aux 
membres  inférieurs.  Ces  mouvements  ne  sont  accompagnés 


d'aucun  tremblement  fébrîllaire.  De  même  la  percussion 
de  ces  muscles  n'est  accompagnée  d'aucune  contraction 
idio-musculaire.  Avec  un  courant  faradique  dont  l'in- 
tensité développe  chez  un  enfant  normal,  des  contractions 
énergiques,  on  ne  constate  chez  le  malade  que  des  con- 
tractions très  faibles. 

Les  réflexes  tendineux  sont  nbolis,  les  réflexes  cuta- 
nés sont  très  diminués.  La  sensibilité  est  normale. 

La  dentition  est  irrégulière;  au  maxillaire  supérieur 
une  incisive  est  très  petite,  presque  enfouie  sous  la  gen- 
cive; les  autres  dents  sont  crénelées.  Les  testicules  ne 
sont  pas  complètement  descendus,  ils  siègent  à  l'orifice 
externes  du  canal  inguinal. 

L'intelligence  est  au-dessous  de  la  moyenne. 

Chez  Louis  V...,  âgé  de  sept  ans,  frère  de  notre  premier 
malade,  et  qui  d'après  la  mère  n'a  jamais  marché  correc- 
tement, nous  relevons  les  mêmes  symptômes,  mais  plus 
accentués.  La  station  debout  est  très  difiicile,  la  marche 
n'est  pas  possible  sans  appui,  la  fatigué  est  extrêmement 
rapide.  Les  fesses  et  les  mollets  sont  plus  proéminents,  la 
lordose  est  plus  accentuée  que  chez  son  frère.  Quand  il 
est  appuyé  sur  les  membres  supérieurs  on  constate  uue 
hyperextension  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  La  tête,  sou- 
vent penchée  à  droite  ou  à  gauche,  se  redresse  difficile- 
ment. Le  malade  couché  sur  le  ventre  ou  sur  le  dos  ne 
peut  parvenir  à  s'asseoir.  —  Tous  les  mouvements  s'exé- 
cutent avec  une  extrême  lenteur.  L'excitabilité  électrique 
edt  encore  plus  diminuée  que  chez  son  frère.  —  Les 
réflexes  sont  abolis.  Les  testicules  ne  sont  pas  complè- 
tement descendus  dans  les  bourses.  La  sensibilité  est 
normale.  L'intelligence  parait  très  peu  développée. 

La  mère  de  ces  deux  snfants  a  eu  douze  grossesses  qui 
se  sont  terminées  les  onze  premières  par  raccouchement 
d'un  enfant  vivant,  la  dernière  par  un  accouchement  pré- 
maturé d'un  fœtus  mort  de  7  mois  1/2.  Tous  ces  enfants, 
sauf  deux,  ont  été  extraits  au  forceps  ;  ils  étaient  tous 
vigoureux  à  la  naissance.  Un  enfant  est  mort  à  l'âge  de 
un  mois.  Les  dix  autres  enfants  sont  bien  portants,  sauf 
les  deux  que  nous  vous  présentons  actuellement. 

Le  père  est  bien  portant  et  n'a  jamais  été  malade. 

La  mère,  dès  l'âge  de  9  ans,  marchait  anormalement  et 
avait  le  bras  droit  plus  faible  que  le  bras  gauche.  Ces 
symptômes  n'ont  fait  qu'augmenter  depuis  lors.  Ils  sont 
surtout  accusés  depuis  6  ans,  et  se  sont  exagérés  après 
chaque  grossesse.  Actuellement  elle  marche  en  se  dandi- 
nant comme  ses  fils  et  ne  peut  se  mettre  en  marche 
qu'après  une  période  d'hésitation  ;  la  marche  sans  appui 
est  assez  pénible.  De  même  elle  se  lève  difficilement  de 
sa  chaise  et  n'y  réussit  qu'en  s'appuyant  des  deux  mains 
sur  les  cuisses.  Dans  la  station  debout  on  constate  une 
lordose  très  accentuée,  et  l'attitude  de  la  femme  res 
semble  absolument  à  celle  d'une  femme  enceinte.  Quand 
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on  la  met  dans  la  décubitus  ventral^  pour  se  relever  elle 
exécute  des  mouvements  de  reptation  sur  le  lit  et  sur  ses 
membres  inférieurs.  Du  côté  des  membres  supérieurs  on 
note  un  peu  de  maladresse,  surtout  à  droite.  Les  réflexes 
tendineux  sont  abolis  à  droite,  un  peu  diminués  à  gau- 
che. 11  n'y  a  pas  de  Babinski.  La  femme  n*ayant  pas  été 
examinée  nue,  on  n'a  pu  se  rendre  un  compte  exacte  du 
volume  des  masses  musculaires.  Cependant  Tatrophie 
musculaire  des  membres  inférieurs  parait  peu  accusée  ; 
elle  n'est  pas  nette  aux  membres  supérieurs  sauf  à  la 
inain  droite  qui  est  repliée  en  griffe.  Fonctionnellement 
Tatrophie  paraît  avoir  atteint  surtout  les  muscles  spinaux. 
Les  fonctions  intellectuelles  paraissent  normales. 

Dans  les  antécédents  collatéraux,  nous  voyons  qu*un 
frère  de  la  mère  avait  les  jambes  faibles  et  marchait  en  se 
dandinant  comme  ses  neveux  ;  il  est  mort  à  Tâge  de  16 
ans. 

En  somme,  d'après  les  symptômes  et  l'étiologie,  nous 
avons  affaire  à  deux  types  classiques  d'amyotrophie 
pseudo-hypertrophique.  L'affection  est  héréditaire  et  fami- 
liale ;  elle  a  débuté  à  un  âge  précoce  comme  dans  les  cas 
les  plus  fréquents  d'amyotrophie. 

Cure  d'éventration.  Résultat  après  deux  grossesses. 

M.  Oui  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait,  il  y 
3  ans,  la  cure  d'une  évèntration  consécutive  à  une  opé- 
ration césarienne.  Cette  cure  fut  faite  par  le  procédé 
d'UARTMANN.  Cette  femme  devint  enceinte  une  première 
fois  4  mois  après  l'opération.  Elle  vient  d'accoucher  une 
seconde  fois  il  y  a  quelque  jours.  On  peut  s'assurer  que 
la  paroi  abdominale  a  parfaitement  résisté.  M.  Oui  a  eu, 
à  plusieurs  reprises,  l'occasion  d'employer  le  procédé 
d'HARTMANN  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats.  S'il  a  tenu 
à  présenter  cette  malade,  c'est  surtout  parce  que  le  résul- 
tat a  été,  dans  ce  cas,  soumis  à  une  épreuve  démonstrative. 

Fracture  de  roccipital  avec  enfoncement. 

M.  Drucbert.  -  En  voulaot  retenir  une  longue  pièce 
métallique,  le  malade  dont  il  s'agit  fut  renversé  et  dans  sa 
chute  la  région  occipitale  porta  violemment  sur  un  angle 
métallique. 

Le  malade  perdit  connaissance,  mais  cette  commotion 
cérébrale  fut  de  courte  durée  car  trois  jours  plus  tard  il  se 
remettait  au  travail,  ne  présentant  guère  que  des  phéno- 
mènes cérébraux  très  vagues  portant  notamment  sur  la 
mémoire  et  le  calcul  mental;  il  faut  ajouter  que  le  malade 
quoiqu'à  la  tête  d'une  entreprise  importante,  est  un  illettré. 
La  plaie  du  cuir  chevelu  se  referma  en  partie  et  le  malade 
s'en  préoccupait  peu,  mais  il  restait  une  fistulette  et  le  doc- 
teur F.  HuRiEz  qui  vit  le  malade  quinze  jours  après  Tacci- 
dent  trouva  dans  le  pansement  des  petites  esquilles  osseu- 
ses.Le  malade  fut  radiographié  et  la  radiographie  peu  nette 


d'ailleurs  conûrme  le  diagnostic  d'enfoncement  d'une 
portion  de  l'occipital,  mais  sans  donner  de  détails  nets 
sur  ta  lésion. 

Quand  je  vis  le  malade,  trois  mois  après  l'accident  la 
fistule  n'avait  pas  cessé  de  donner  du  pus,  malgré  diverses 
injections  modificatrices,  et  de  temps  à  autre  il  sortait 
des  fragments  d'os,  mais  depuis  quinze  jours  le  malade 
ressentait  par  accès  des  douleurs  de  tête  d'une  extrême 
violence,  aussi  s'était-il  enfin  décidé  à  une  intervention 
chirurgicale. 

Le  cuir  chevelu  portait  un  enfoncement  cunéiforme 
dont  le  fond  était  constitué  par  une  cicatrice  linéaire  très 
nette  avec  une  petite  fistule  ;  l'exploration  du  trajet  con- 
duisait sur  une  parcelle  d'os  dénudé.  ^ 

L'opération  me  permit  de  constater  que  le  traumatisme 
avait  or<^é  dans  la  fosse  cérébrale  gauche  de  l'occipital,  un 
ovAiœ  découpé  comme  à  l'emporte-pièce  ;  le  fragment 
circulaire  et  grand,  comme  une  pièce  de  deux  francs, 
était  absolument  détaché,  mais  fait  intéressant,  en  même 
temps  qu'il  s'enfonçait,  ce  fragment  avait  glissé  en  décol- 
lant la  dure-mère,  en  sorte  qu'au  fond  de  l'orifice  osseux 
on  voyait  la  dure-mère  à  nu  et  seulement  le  bord  du 
fragment. 

Après  désinfection,  grattage  à  la  curette  des  bourgeons 
charnus  et  petites  esquilles,  l'orifice  fut  élargi  par  avi- 
vement  de  ses  bords  à  la  gouge  et  à  la  pince  de  Nélaton. 
Restait  à  extraire  l'esquille;  en  pareil  cas,  il  faut  bien  se 
garder  de  la  faire  basculer  de  peur  qu'une  aspérité  de  la 
partie  cachée  ne  vienne  léser  les  méninges,  il  faut  que  les 
tractions  soient  parallèles  au  plan  du  crâne.  Un  petit 
orifice  fut  fait  au  perforateur  sur  le  bord  du  fragment, 
orifice  qui  constitua  un  point  d'appui  solide  et  permit 
d'extraire  le  fragment  en  tirant  parallèlement  et  sans  aucun 
inconvénient  pour  les  méninges.  La  fistule  cutanée  fut 
enlevée  au  bistouri  M  Torifice  servit  au  drainage. 

Malgré  les  inconvénients  que  peut  avoir  une  perte  de 
substance  crânienne,  je  n'ai  pas  fait  de  prothèse;  on  peut 
en  effet  combler  la  brèche  avec  des  fragments  d'os  décal- 
cifié, morceau  d'omoplate  emprunté  à  un  animal,  mais 
ces  greffes  osseuses  hétéroplastiques  donnent  des  résultats 
moins  bons  et  moins  constants  que  leï  plaques  pr'oleclrices 
en  métal  ou  en  celluloïd.  Chez  notre  malade,  pareille  pro- 
I  thèse  était  vouée  â  un  échec  certain,  par  suite  de  la  suppu- 
!  ration  prolongée  antérieure  à  l'opérali  n  et  nous  mettait 
danslobligation  délaisser  un  drainage  prolongé. 

Un  cas  de  maladie  de  Friedreich. 

MM.  Deléarde  et  Carller,  interne,  relatent  l'observa- 
tion suivante  : 

Yvonne  L..,  âgée  de  5  ans,  née  à  terme  de  parents 
sains  n^  présentant  aucune  tare  syphylitique  ni  alcoolique. 

D'après  les  renseignements  obligeamment  fournis  par 
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le  docteur  Tuilukk,  de  Béthune,  nous  ne  relevons  tant 
chez  lés  abCËiHiBiiU  directs  que  collatéraux  aucun  cas  de 
maladie  nerveuse,  le  grand  père  maternel  de  Tenfant  était 
un  alcoolique  invétéré,  mort  à  52  ans. 

La  ai  ère  delà  petite  malade  a  eu  quatre  grossesses.  La 
première  s'est  terminée  par  un  avortement  à  2  mois  1/2;- 
les  trois  autres  oui  évolué  jusqu'à  terme.  La  fille  aîuée, 
âgée  de  11  aus.  jouit  d'une  excellente  santé;  un  garçon 
est  mort  à  î)  muis  de  troubles  gastro-intestit  aux  ;  le  troi- 
sième eûfanl  est  Yvonne»  la  malade  que  vous  avez  devant 
les  yeux- 

Coiiiïue  atïeclioo  d'enfance,  elle  a  eu  la  coqueluche  et  la' 
scnrluliue;  jamais  elle  n'eut  de  convulsions,  sa  dentition 
fut  normale,  elle  Eut  élevée  au  sein  jusqu'à  dix  mois  envi- 
ron. Vers  Tàge  de  deux  ans,  les  parents  ont  remarqué 
que  la  marche  de  l'dufant  était  pénible,  elle  tombait  faci- 
lement, elle  se  tenait  sur  les  jambes  mais  conservait  avec 
peine  réquillbre. 

Actui-llemejjt  la  station  debout  les  pieds  rapprochés  est 
împossilile  sans  appui,  mais  le  manque  d'équilibre  n'aug- 
mente [las  par  l'occlusion  des  paupières.  L'enfant  ne 
marche  pas  saus  aide,  elle  avance  lentement,  en  mainte- 
naut  le^  pieds  écirtès,  et  en  frappant  le  sol  du  talon.  La 
tituba tion  i  si  très  nette,  Tincoordinalion  très  marquée,  on 
rett  ouve  tous  les  signes  ordinaires  de  la  démarche  tabéto- 
cérébelteusep 

L'aiitxje  apparaît  encore  au  niveau  des  membres  infé- 
rieurs loi  sque^  lenfant  étant  couchée,  ou  lui  fait  toucher 
avec  Tun  de^^  pieds  un  objet  placé  à  une  certaine  hauteur 
au  dessus  du  ptau  du  lit  ;  elle  y  arrive  avec  difficulté,  le 
nioaveraeot  s  exécute  avec  hésitation  après  de  grandes 
oscillutious  de  hj  jambe  à  droite  et  à  gauche. 

Du  ctMe  des  membres  supérieurs  on  constate  un  trem- 
blemeut  iutenlïotjnel  assez  prononcé  pour  l'empêcher  de 
mangtîr  seule,  lorsqu'elle  saisit  un  objet  la  main  s'avance 
d'alioid  lentement  puis  après  avoir  plané  au-dessus  de 
Tobjet  tombe  brusquement,  Tellort  déployé  dépasse  le 
but  à  atteindre. 

En  dehors  de  celle  incoordination  il  existe  une  certaine 
paresse  musculaire  dans  tous  les  mouvements  ;  les  doigts 
fléchis  dans  la  mnin  se  redressent  péniblement  et  eu 
tremblotlanl;  les  éminences  thénar  paraissent  un  peu 
atïaiii^sés^  lorsque  les  mains  sont  étenduesles  pouces  sont 
refoulés  vers  le  dos  delà  main.  Il  n'y  a  pas  de  tremblement 
da  la  léte  ni  de  la  langue.  La  parole  est  lente,  pénible, 
scandée,  légèrement  embrouillé.  L'examen  de  l'appa- 
reil vi.suelj  fait  par  le  docteur  Painblan  a  démontré  son 
iiUégriti'  complète,  pas  de  nystagmus,  pas  d'inégalité 
pupillaire^  la  pupille  réagit  normalement  à  la  lumière  et 
Â  l  accommodatiao,  pas  de  lésion  du  fond  de  Toeil.  Les 
réilexes  rululîens  sont  abolis,  les  réflexes  cutanés  sont 
conservés.  Le  soigne  de  Babinski  est  positif  aux  deux  pieds. 


La  sensibilité  à  la  piqûre  est  normale  sur  toute  la  surface 
du  corps. 

Gomme  déformation  du  squelette  on  ne  trouve  qu'une 
légère  scoliose  dorsale  à  convexité  droite,  il  n'y  a  pas  de 
pied  bot. 

Suivant  l'affirmation  de  la  mère  Tincoordination  motrice 
a  été  plus  prononcée  qu'à  l'époque  actuelle. 

L'ensemble  des  signes  cliniques  relevés  chez  celte 
enfant  permet  d'affirmer  le  diagnostic  de  maladie  de 
Friedbëich,  bien  qu'il  manque  quelques  symptômes,  en 
particulier  le  nystagmus,  le  pied-bot,  et  surtout  l'un  des 
caractères  primordiaux,  l'hérédité  familiale.  Toutefois  en 
ce  qui  concerne  ce  dernier  symptôme  les  cas  où  l'hérédité 
similaire  manque  d^eviennent  de  plus  en  plus  fréquents 
et  on  n'y  attache  plus  l'importance  d'autrefois.  Enfin  le 
début  de  la  maladie  paraît  chez  notre  malade  remonter  aux 
premières  années  de  la  vie,  peut  être  même  est-elle 
congénitale. 

C'est  à  l'âge  de  2  ans,  alors  que  l'enfant  commençait  à 
se  tenir  sur  les  jambes  et  à  ébaucher  quelques  pas,  que  ses 
parents  ont  remarqué  la  difficulté  de  marcher  et  de  se 
tenir  debout,  par  suite  de  l'incoordination  motrice  des 
membres  inférieurs.  Faut-il  au  contraire  établir  une  rela- 
tion de  cause  à  effet,  entre  la  maladie  actuelle  et  la  coque- 
luche ou  la  scarlatine,  faites  dans  les  deux  premières 
Ae  3a  vie.  C'est  là  une  question  à  laquelle  il  est  difficile  de 
répondre.  Le  rôle  des  maladies  infectieuses  dans  l'étiolc^ie 
de  la  maladie  de  Friedreich  est  encore  inconnu  et  parait 
très  eflacé. 

A  cause  de  l'âge  peu  avancé  de  notre  jeune  malade  et  des 
particularités  tant  cliniques  qu'étiologiques  que  nous 
avons  fait  remarquer  au  cours  de  son  histoire,  nous  avons 
considéré  cette  observation  comme  présentent,  un  certain 
intérêt. 

Myome  pur  de  i'atêras. 

M.  Oui  présente  au  nom  de  M.  Bertrand  et  au  sien,  un 
utérus  qu'il  a  enlevé  chez  une  femme  de  44  ans,  mère  de 
six  enfants.  Cet  utérus  porte  incluse  dans  sa  paroi  posté- 
rieure une  tumeur  sphérique  grosse  comme  une  belle 
orange,  dont  la  coloration  rouge-foncé  fit  penser  qu'il 
s'agissait  d'un  myome  et  non  d'un  fibrome  qui  avait  été 
diagnostiqué  avant  l'opération. 

Les  coupes  faites  par  M.  le  docteur  Bernard  ont  montré 
que  cette  tumeur  est,  en  effet  un  myome  pur. 

Cancer  latent  de  restomao,  hypopion,  méningite  pnraleiite^ 
chez  un  aliéné. 

M.  Lorthiols.  —  A  l'autopsie  d'un  aliéné  atteint  d'im- 
bécillité, s' occupant  régulièrement  aux  travaux  des  champs, 
qui  ne  s'était  jamais  plaint  de  l'estomac  et  s'alimentait 
normalement, j'ai  trouvé  ce  cancer  siégeant  au  niveau  de  la 
petite  courbure  de  l'estomac.  Outre  la  latence  de  -cette 
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lésion,  il  y  a  lieu  d'attirer  rattention  sur  ce  fait,  qu'elle  a 
pu  être  la  porte  d'entrée  des  agents  qui  déterminèrent  chez 
le  malade  l'apparition,  deux  mois  avant  la  mort,  d'un 
hypopion  sans  kératite  et  sans  ulcère  et  enfin  d'une  ménin- 
gite purulente  qui  l'emporta. 

M.  Dubar.—  Ce  malade  avait  présenté  trois  mois  avant  sa 
mort  de  l'hypopion  de  Tœil  gauche,  hypopion  que  n'expli- 
quait aucune  lésion  externe  ;  il  y  avait  seulement  un  peu 
d'œdème  de  la  conjonclive  du  côté  interne.  Ces  cas  d'hypo- 
pion  sont  rares  ;  quelques  auteurs  nient  même  qu'ils  soient 
possibles.  Dans  un  casque  j'ai  pu  suivre  depuis  le  début  et 
que  j'ai  examiné  avec  MM.  les  Professeurs  De  Lapersonnk 
et  Panas,  cas  terminé  par  la  guérison,  jamais  ou  n'avait  pu 
trouver  de  porte  d'entrée. 

Ce  cas  est  donc  intéressant  car,  jamais  pareille  porte 
d'entrée  n'a  été  signalée. 

Ophtalmo-réaction  en  psyobiÀtrla 
M.  Raviart  fsHt  une  communication  sous  ce  titre  qui  est 
publiée  dans  le  présent  numéro. 


{à  suivre) 


Variétés  &  ANBGPOTgs 

Shopping^  Disease* 

Intraduisible  en  français,  signifie  la  maladie  de  courir  les 
magasins.  Cette  maladie  est  une  forme  de  cruauté  que  se  per- 
mettent les  femmes  mariées  envers  leurs  maris. 

Le  Shopping  commence  chez  les  jeunes  filles,  atteint  une 
haute  acuité  chez  les  fiancées  et  arrive  à  son  degré  le  plus 
virulent  enire  la  10«  et  la  20«  année  de  mariage. 

Une  petite  délicate,  mince,  nerveuse,  sensible  femme  qui 
s'évanouit  à  la  vue  d'un  piège  à  souris  vide,  pourra  courir  tous 
les  magasins  du  district  pendant  deux  heures  et  quelquefois 
pendant  sept  heures  sans  fatigue  et  revient  à  la  maison  fraîche 
ût  satisfaite,  si  le  crédit  de  son  mari  est  bon.  Un  homme  soumis 
à  un  pareil  régime  pendant  43  minutes  serai^  ramené  chez 
lui  sur  un  brancard.  Quelques  femmes  ont  cette  maladie  de 
naissance,  d'autres  l'acquièrent,  mais  pas  une  n'en  est  exempte. 

Shopping  !est  pratiqué  tous  les  jours  de  la  semaine,  com- 
mence le  lundi  pour  prendre  fin  juste  le  samedi,  assez  tôt  pour 
aller  à  TOp^^ra.  Cette  maladie  encourage  l'industrie;  mais, 
sans  elle,  les  hommes  mariés  auraient  plus  de  temps  pour  le 
repos.  ______ 

BIBLIOGRAPHIE 

Précis  d'électricité  médicale,  par  le  D'  Castex,  Agrégé 
des  Facultés  de  Médecine,  Professeur  de  physique  médi- 
cale à  l'Université  de  Rennes.— Deuxième  édition.  F.  R. 
DE  RuDEVAL,  éditeur,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris  ( Vi*). 
Un  volume  grand  in-18  de  VlI-982  pages  et  241  fiffure§, 

cartonné l2  fr. 

La  deuxième  édition  de  ce  Précis,  augmentée  de  310  pages 

et  33  figures,  contieni  tous  les  progrès  accomplis  dans  ces 


dernières  années  par  rôlectricité*  médicale.  Le  plan  est 
resté  le  môme.  La  technique  donne  les  notions  théoriques 
et  pratiques  snv  l'appareillage,  avec  ses  plus  récentes 
acq^uisitions.  En  éfectrophy biologie  sont  exposées  les 
actions  des  diverses  formes  de  courants,  avec  les  derniers 
travaux  sur  les  lois  d^excilabilité  des  nerfs,  les  effets  de  la 
haute  fréquencp,  les  applications  des  ions,  l'électrostéri- 
lisaiion  de  Teau  par  J'ozoue,  etc.  L'électrodiagnostie  n'a 
eu  besoin  que  de  légères  retouches.  VèLeeirothérapie 
proprement  dite,  qui  lient  près  de  200  pages,  contient  les 
indications  du  traitement  électrique  dans  les  diverses 
affections,  les  résultats  qu'on  peut  en  attendre,  la  conduite 
détaillée  des  opérations. 

La  radiologie  mettra  le  lecteur  complètement  au  cou- 
rant actuel  de  cette  branche,  pour  la  technique  comme 
pour  le  radiodiagnostic  et  la  radioiht^rapie.  qui,  à  elle  ' 
seule,  compte  une  centaine  de  pages.  Un  exposé  des  notions 
essentielles  -ie  radiumthérapie  et  de  phototkérapie  ter- 
mine Touvrage 

La  rédaction  concise  et  remplie  de  détails  pratiqu^^s  en 
fait  une  œuvre  éminemment  substantielle,  mais  très  claire 
et  très  lisible,  grâce  à  l'ordre  du  t^xte,  à  la  composition 
typographique,  à  la  richesse  de  l'illustration,  en  grande 
partie  inédite  et  dessmée  par  l'auteur.  Cette  seconde  édi- 
tion trouvera  certainement  auprès  des  praticiens,  dfs 
étudiants  en  médecine  et  même  des  constructeurs  d'appa- 
reils, le  succès  de  la  première  édition. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  novembre,  la 
chaire  de  médecine  légale  est  déclarée  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille.  Un  délai  de  20  jours  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  t%  novembre,  la 
chaire  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  20  jours  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  A  l'occasion  deTinaugaurationde  l'hôpital  de  Roubaix, 
les  distinctions  suivantes  ont  été  accordées  :  M.  le  docteur 
BuTRUiLLE,  de  Roubaix,  a  été  nommé  officier  de  Tlustruc- 
tion  publique;  MM.  les  docteurs  Godeproy  et  Dkrvillb 
ont  été  nommés  officiers  d'Académie. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Dans  sa  séance  du  27  novembre  1907,  le  Conseil  de 
la  Faculté  a  décerné  de  la  manière  suivante  les  Prix  de 
fin  d'année  scolaire  1906  1907  : 

Section  de  médecine.  —  Première  année  :  Prix  : 
M.  Leroy  (Henri-Alfred);  Mentions  honorables-.  MM.  Devul- 
DER(Robert  Henri-Eugène),  LESUR(Marcel-ADdré-Quentin), 
FoNTAN  (Charles  Louis-Marie-Joseph). 

Deuxième  année  :  Prix  :  M.  Pierret  (René-Charles- 
Stanislas)  ;  Mention  honorable  :  M.  Pellïssier  (Marcel- 
Ernest-Désiré). 

Troisième  année  :  Prix  :  M.  Vanhaegre  (Étienne-Eugène- 
Joseph);  Mention  honorable:  M.  Duvillîer  (Edouard- 
Ferdinand-Paul). 

Prix  Philippart  :  M.  Minet  (Jean-André-Hippolyte). 

Subvention  Philippart:  M.  Minet(  Jean- André-Hippolyte), 

Prix  Cazeneuve  :  M.  Minet  (Jean-André-Hippolyte). 

Prix  de  thèses  :  Médaille  d'or  :  M.  Arquembourq  (Léon- 
Emile-Charles)  ;  Médaille  d'argent:  M.  Ducamp  (Louis- 
André-Joseph)  ;  Médaille  de  bronze  :  MM.  Bernard  (Edgard), 
Lemoine  (Emmanuel-J.-B. -Philibert);  Mentions  honarables; 
MM.  Petit  (Georges),  Beun  (Emile-Victor- Louis). 
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Section  de  pharmacie.  —  Première  année  :  Prix  : 
M.  Delamotte  (Maurice  Léon-Victor). 

Deuxième  année  :  Prit  :  M.  Leulîer  (Albert-Lucien); 
Mention  honorable  :  M.  Bouchez  (Albert-Emile). 

Troisième  année  :  Prix  :  M.  Bury  (Armand-Achille- 
Adrien). 

Soutenances  de  thèses 

M.  L.-L.-J.  Debuire,  d'Hénin-sur-Cojeul  (Pas  de-Calais), 
a  soutenu  avec  succès,  le  jeudi  28  novembre  1907,  sa 
thèse  de  doctorat  (n®  5),  intitulée  :  Etude  sur  les  calcifi- 
cations de  la  piètre. 

M.  A.-P.  Dupret,  de  Wandignies-Haraages  (Nord),  a 
soutenu  avec  succès,  le  samedi  30  novembre  1907.  sa 
thèse  de  doctorat  (n*»  6),  intitulée  :  Contribution  à  Vétude 
de  la  pleurésie  rhumatismale. 

M.  L.-G.  Maybtte,  de  Mohon  (ArdennesJ,  a  soutenu 
avec  succès,  le  samedi  30  novembre  1907,  sa  thèse  de  doc- 
torat (no  7),  intitulée  :  Etude  sur  les  névralgies  et  névrites 
diabétiques. 

M.  G.-C.-E.  RuBY,  d'Alland'huy-et-Sausseuil  (Ardennes), 
a  soutenu  avec  succès  le  samedi  30  novembre  1907,  sa 
thèse  de  doctorat  (n"  8),  intitulée  :  Sur  lavabur  diagnostique 
de  la  ponction  lombaire  dans  les  affections  traumatiques  du 
nétraxe. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Spillmann, 
agrégé,  est  délégué,  pendant  Tannée  scolaire  1907-1908, 
dans  les  fonctions  de  chargé  de  cours  complémentaire  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

—  M.  le  docteur  Gross,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale, est  nommé  doyen  pour  trois  ans. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger. 

—  M.  le  docteur  Fuster  est  institué  suppléant^dés  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale. 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  —  M.  le  docteur  Gerber,  professeur  d'hydrologie 
et  de  n()inéralogie,e8t  nommé,  sur  sa  demande,  professeur 
de  matière  médicale. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes.  —  M.  Màrguery,  pharmacien  supérieur,  suppléant 
de  la  chaire  de  chimie  médicale,  est  nommé  professeur 
de  chimie  médicale. 

—  M.  le  docteur  Morin,  suppléant  de  la  chaire  de 
physique,  est  nommé  chef  des  travaux  de  physique 
médicale. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d* Amiens.  — 
M.  le  docteur  Braillon,  suppléant  des  chaires  de  patho- 
logie et  de  clinique  médicales,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  médicale. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

—  M.  le  docteur  Maurin,  chargé  d'un  cours  de  pathologie 
médicale,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

—  M.  le  docteur  Piollet,  chargé  d'un  cours  d'histologie, 
est  nommé  professeur  d'histologie. 

—  M.  le  docteur  Vigenaud,  chargé  d'un  cours  complé- 
mentaire d'hygiène,  est  chargé  en  outre  d'un  cours  de 
pathologie  interne. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble^ 

—  M.  le  docteur  Tbrmier,  suppléant  des  chaires  de  patho- 
logie et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale, 
est  nommé  professeur  de  physiologie. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

—  M.  le  docteur  Halipré,  suppléant  des  chaires  d'anato- 


mie  et  physiologie,  chargé  d'un  cours  d'histologie,   est 
nommé  professeur  d'histologie: 

Notre  Carnet    ' 

Le  25  novembre  1907,  ont  eu  lieu  à  Dourges  les  céré- 
monies du  mariage  du  docteur  Euclide  Delfosse,  de 
Le Quesnoy,fils  du  doc^teur  Delfosse,  de  Locquignol  (Nord), 
avec  Mii«  Julienne  Houssin,  fille  du  docteur  (Ioussin,  de 
Dourges.  Nous  adressons  aux  jeunes  époux  nos  meilleurs 
souhaits  de  bonheur. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Delacroix,  directeur  de  la  station  de 
pathologie  végétale  à  l'Institut  national  agronomique 
Paris;  Clément,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon;  Burgade, 
de  Talence  (Gironde)  ;  Rioufol,  de  Valence-sur  Rhône 
(Drôme). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Algies  centrales  d'origine  traumatique  (1), 

par  le  docteur  L.  INGELBANS, 

professear-agrégé  à  la  Facalté, 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  neurologie. 


«  Je  suis  {créé  de  dire  et  de  redire,  écrivait  Chargot 
{Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  III,  432) 
qu'à  mon  avis  Tidée  de  simulation  n*est  que  trop  souvent 
fondée  sur  l'ignorance  du  médecin  )>.  Et  pourtant  la 
simulation  existe,  et  il  faut  savoir  la  dépister,  à  Theure 
même  où  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  nous  oblige 
constamment  à  des  expertises  bien  souvent  délicates, 
surtout  en  matière  de  maladies  nerveuses  organiques  ou 
fonctionnelles. 

En  face  de  névroses  traumatiques  tout  spécialement, 
là  où  aucun  signe  objectif  n'est  décelable,  qui  nous  dira 

(1)  Comaïuiiicatton  faite  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  le 
S8  iulD  1907. 


«f4e>-kks8é  qui  se  plaint  de  cent  troubles  fffrers  ne  les 
invente  pas  de  toutes  pièces  ?  Quelle  difficulté  de  savoir 
si  nous  avons  simplement  affaire  à  un  homme  qui  cherche 
une  indemnité  t  quelle  tendance  naturelle  de  notre  part 
à  penser  que  Tappât  du  gain  commande  seul  toutes  les 
réponses  du  sujet  et  l'incite  à  inventer  les  troubles 
objectifs  les  plus  compliqués  et  les  moins  vériflablés  ! 
mais  d'autre  part  aussi  quelle  responsabilité  que  celle  dé 
trancher  d'un  oui  ou  d'un  non,  de  risquer  de  laisser  un 
malheureux  sans  secours,  alors  que  nous  savons  qu'en 
matière  d'hystérie  ou  de  neurasthénie,  tout  est  à  peu  près 
possible  et  que  les  symptômes  extérieurs  peuvent  tota- 
lement manquer,  bien  que  souvent  l'existence  même  du 
mal  s'impose  àtiotre  esprit  comme  une  réalité  indiscutable, 
quoique  non  démontrée. 

Je  ne  veux  pas  dire  ici  que  dans  la  majeure  partie  des 
faits  on  ne  puisse  rencontrer  des  stigmates  authentiques 
de  telle  ou  telle  névrose.  Heureusement,  à  maintes  reprises 
l'expert  a  la  chance  de  constater  une  hémianesthésie, 
un  rétrécissement  du  champ  visuel,  une  contracture,  etc. 
qui  signent  par  eux-mêmes  le  diagnostic  de  la  névrose. 
Pourtant,  il  est  des  hy-téries  monosymptomatiques, 
des  psychasthénies  sans  révélation  extérieure,  des  phobies 
que  seul  le  malade  peut  apprécier,  bref,  des  états  tout  à 
fait  personnels  au  malade  et  sans  indication  objective  qui 
surgissent  à  chaque  instant  dans  la  clinique  courante, 
qu'on  ne  peut  méconnî^ître  et  qui  certes,  peuvent   sans 
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bien  éclore  à  la  suite  d'un  traumaliàme  qu'après  une  émo- 
tion ou  qu'à  Ja  suite  d*une  hérédité  névropathique  qui  se 
dévoile  à  tel  ou  tel  moment  de  l'existence  d'un  individu 
prédisposé. 

C'est  sur  une  variété  de  ces  névroses  post-traumatiques 
que, nous  désirons  attirer  un  peu  Tattention. 

11  existe  des  malades  (traumatisés  ou  non,  peu  importe 
pour  le  moment)  qui  souffrent  sans  raison  visible  et  se 
plaignent  uniquement  de  douleurs,  dont  le  médecin  reçoit 
les  plaintes  sans  être  à  même  de  les  contrôler  et  qui  per- 
sistent ainsi  durant  des  années  à  répéter  les  mêmes 
gémissements  et  à  accuser  les  mômes  sensations,  soit  dans 
tout  le  corps,  soit  dans  une  région  quelconque,  sans  que 
ces  sujets  aient  de  troubles  delà  raison,  sans  qu'on  les 
puisse  qualifier  de  mélancoliques,  sans  qu'une  névralgie 
définie  et  délimitée  puisse  être  reconnue  comme  caracté- 
risaut  leur  situation.  Ces  malades  ont  une  algie  centrale. 
Voici  ridée  qu'on  peut  se  faire  de  leur  état. 

Il  est  évidentque  la  douleur  n'est  qu'une  sensation  :  cette 
sensation  est  indéfinissable  dans  sa  qualité.  Quand  nous 
souflronSj  nous  ignorons  si  ce  que  nous  ressentons  est 
identique  ou  non  h  ce  que  ressent  un  autre  individu.  Rai- 
sonnant par  analogie,  nous  croyons  que  la  douleur  d'une 
piqûre  est  la  même  pour  nous  que  pour  un  autre  :  en  réa- 
lité, uous  nVn  savons  rien.  Pour  ce  qui  concerne  la  quan- 
*  tilé  ou  rinleosité  de  la  douleur,  il  en  est  de  même  que 
pour  la  qualité  :  je  dirai  même  plus,  il  est  probable  que 
l'intensité  de  la  douleur  est  variable  pour  une  même  cause 
chez  les  dinèi^nts  sujets  :  nous  avons  des  raisons  de  croire 
cela  qu'il  n'est  pas  possible  d'exposer  ici.  Mais  on  accor- 
dera,  je  pense,  que  suivant  l'âge,  l'babitude,  le  sexe,  la 
race  et  la  constitution,  la  douleur  varie  pour  une  intensité 
d^excitation  égale.  C  est  que  la  douleur  n'est  qu'un  état  de 
couscience  et  que  nous  sonunes  en  plein  avec  elle  dans  le 
domaine  du  subjectif.  La  douleur  est  le  résultat  d'une  cer- 
taine modification  des  centres  sensitifs  conscients.  Elle  peut 
provenir  de  la  péripliérie,  de  l'excitation  des  nerfs  sensibles 
ou  de  la  mise  en  activité  par  compression,  section,  etc. 
des  faisceaux  sensitifs  du  névraxe,  en  certains  points.  Mais 
ce  qui  parait  également  certain,  c'est  que  la  sensation  de 
douleur  est  capable  de  prendre  naissance  dans  les  centres 
supérieursde réception  ciix-mêmes,c'est-à  diredansl'écorce 
cérébrale  de  lazonesensitivo-motrice(l).  Cette  zone  récep- 

(1)  Il  est  passible  i^u  11  ne  faiUe  pas  toujours  chercher  aussi  baul  le 
siège  de  l'algte.  VVkhnicke  esUmeque  la  sensibUilé  douloureuse  du  cer- 
veau a  uîiiqui'iiienl  pour  ftiyers  les  amas  de  substance  grise,  tels  que 
la  pititutiérance,  k  bulbe,  ks  tubercules  quatrijumeaux,  le  thalamus. 
PourGor.iïscHF.iDEH^  h  douleur  d'origine  centrale  a  pour  siège  les  noyaux 
gris  centraux.  Ce  Eu  D'aur.ilt  rien  d'étonnant  puisque  la  couche  opti- 
que représente  au  sein  lia^  hémisphères  le  point  de  relai  des  voies 
itunduisant  les  lovpresSLOXtâ  sensibles  de  la  périphérie  aux  centres  corti- 
caux d^élaboratlomvolr  la  Ibèse  deRoussv  sur  la  couche  optique.  Paris 
1007 f  Bt  que  le  syndrome  thalamique  de  Déjehine  comporte  des  dou- 
leurs vives  du  celé  hémlploglé.  Mais  couche  optique  ou  écorce  cérébrale, 


trice  fonctionnerait  alors  indépendamment  des  fibres  de 
transmission  :  ainsi  se  constitue  une  douleur  ou  algie  cen- 
trale. 

L*algie  centrale  est  la  manifestation  du  fonctionnement 
autonome  de  la  corticalité  sensitive  qui  n'est  pas  hyper- 
excitée  par  un  ébranlement  plus  ou  moins  vif  des  fibres  de 
conduction  sensitive,  mais  qui  est  hyperexcitable  chez 
certains  sujets  et  dans  certaines  conditions.  C'est  Huchard 
en  1893,  qui  a  créé  ce  terme  d'algie  psychique  et, comme  le 
dit  Dejerine,  bien  que  le  symptôme  ait  été  d'abord  décrit 
par  Blocq  en  1891,  il  est  encore  assez  souvent  méconnu 
en  pratique.  Beaucoup  de  médecins  ont  une  tendance  à 
rapportera  une  lésion  siégeant  à  la  périphérie  toute  douleur 
quels  que  soient  ses  caractères.  «  L'algie  centrale,  écrit 
Dejekinë,  en  1901,  est  une  sensation  fixe,  extériorisée,  qui, 
dans  un  autre  domaine,  peut  être  opposée  et  comparée  à 
l'idée  fixe.  » 

Naturellement,  l'algie  ne  répond  ni  au  trajet  d'un  nerf 
périphérique,  ni  au  territoire  de  distribution  d'une  racine 
postérieure  de  la  moelle  épiniëre.  La  zone  sensible  ne  cor- 
respond à  aucun  territoire  limité  anatomiquement  ou 
physiologiquement.  Cela  siège  n'importe  où,  mais  surtout 
à  la  tête,  au  cou,  au  coccyx  et  dans  certaines  viscères.  Et 
la  douleur  peut  être  cutanée  ou  profonde  ou  viscérale,  sou- 
vent très  fixe  et  permanente,  et  provoquée  ou  spontanée. 
Nous  n'avons  à  entrer  ici  dans  aucun  détail  ;  qu'on  se 
reporte,  pour  la  description  complète,  à  la  Patkologie  géné- 
rale de  Bouchard,  par  exemple.  Ajoutons  seulement  que 
l'algie  centrale  existe  le  plus  souvent  chez  des  hystériques, 
des  neurasthéniques,  et,  à  la  suite  de  chagrins,  d'émotion, 
de  fatigue,  ou  par  hérédité  névropathique,  ou  enfin,  et 
c'est  là  que  nous  venons,  à  la  suite  d'un  traumatisme. 

On  ne  peut  mettre  en  doute,  à  l'heure  qu'il  est,  l'existence 
de  ces  sensations  douloureuses  d'allures  si  particulières; 
si  on  ne  les  rencontrait  que  chez  des  personnes  ayant  droit 
à  une  rente  ou  à  une  indemnité,  leur  réalité  pourrait  être 
contestée  :  mais  tous  les  neurologistes  savent  que  c'est 
monnaie  courante  que  la  rencontre  de  gens  chez  lesquels 
toute  supercherie  est  d  emblée  écartée  et  qui  passent  une 
vie  misérable,  tourmentés  qu'ils  sont  par  des  algies  à  répé- 
titions et  à  siège  ou  fixe  ou  changeant.  Ceux-là,  loin  de 
quémander  des  rentes  donneraient  tout  ce  qu'ils  ont  pour 
guérir.  Ce  sont  des  psychasthéniques,  des  névrosés  qui 
souffrent  sans  relâche  :  leur  névropathie  a  les  origines 
les  plus  variées,  peu  importe,  le  résultat  est  le  même  : 
quelques-uns  ont  un  traumatisme  initial  ou  une  violente 
frayeur  dans  leurs  antécédents.  Peut-on  ci;oire  véritable- 
ment que  pareille  éventualité  ne  se  réalisera  pas  également 
chez  quelques  ouvriers  victimes  d'accidents  du  travail? 

c'est  toujours  d'une  algie  centrale  que  nous  parlons  et  pour  être  plas 
simples,  nous  plaçons  dans  un  exposé  ffénéra4,  le  siège  de  la  douleur 
dans  l'écorce. 
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Qa'oD  n'aille  pas  se  méprendre  sur  ce  que  nous  soute- 
nons, après  bien  d'autres.  11  n'eotre  pas  dans  notre  esprit 
de  nier  la  simulation,  mais  nous  devons  mettre  en  garde 
ceux  qui,  par  crainte  d'être  dupes,  ne  voient  partout  que 
des  dupeurs.  Il  faut  voir  les  choses  telles  qu'elles  sont  :  le 
diagnostic  est  souvent  malaisé,  il  est  certes  facile  de  s'en 
tirer  en  disant  :  le  malade  n'a  rien,  il  n'offre  aucun  signe 
extérieur  caractéristique,  c'est  un  simulateur.  Méfions-nous 
d'un  raisonnement  aussi  simpliste  :  il  repose  sur  une  base 
bien  fragile.  La  vérité  c'est  que  bien  des  névroses  n'offrent 
aucun  signe  extérieur.  StrOmpell,  dans  son  livre  paru  à 
Munich  en  1896,  conteste  qu'il  y  ait  des  symptômes  objec- 
tifs dans  les  névroses,  les  manifestations  de  celles  ci  étant 
psychogènes.  Sand  le  dit  justement  :  «  On  voit  bien  moins 
de  simulateurs  lorsqu'on  apprend  à  bien  connaître  les 
névroses  »  et  je  rappelle  la  phrase  de  Wilbrand  «  En 
aucun  cas,  je  n'ai  le  droit  d'accuser  un  homme  de  simu- 
lation, lorsque  je  ne  puis  faire  la  démonstration  objective 
de  cette  assertion  ». 

Ce  sur  quoi  tout  le  monde  est  d'accord,  c'est  sur  la  fré- 
quence de  l'exagération  d'uû  symptôme  déjà  existant,  chez 
un  malade  qui,,  pour  raison  ou  une  autre,,  cherche  à  en 
tirer  profit.  Beaucoup,  je  pense,  souscriront  à  ce  qu'écrit 
TeoiNOT  (tout  au  moins  à  la  seconde  partie  de  sa  phrase)  : 
«  Rien  n'est  plus  rare  que  la  véritable  simulation,  rien  n'est 
plus  commun  que  l'exagération.  ))  Pour  moi,  j'adopte  la 
formule  dans  sa  totalité. 

Fermant  maintenant  cette  parenthèse,  nous  rappelons 
que  les  traumatismes  créent  fréquemment  de  toutes  pièces 
soit  l'hystérie,  soit  la  neurasthénie,  soit  les  névrpses  trau- 
matiques  (ce  dernier  terme  étant  au  sens  où  l'enteùd  Bruns 
dans  sa  magistrale  monographie).  Or,  les  algies  psychiques 
pouvant  former  à  elles  seules  toute  ou  presque  toute  la 
symptomatologie  d'une  quelconque  de  ces  névroses,  on 
est,  dans  la  pratique,  amené  à  rencontrer  plus  souvent 
qu'on  ne  le  croirait,  surtout  après  les  catastrophes  de 
chemin  de  fer  et  dans  les  accidents  de  travail,  des  malades 
chez  lesquels  tout  est  presque  uniquement  ramené  à  des 
douleurs  centrales,  auxquelles  on  n'a  pas  autre  stigmate 
quel  qu'il  soit,  à  ajouter  et  à  rattacher.  De  là  des  difficultés. 

Les  troubles  psychiques  (et  nous  disons  que  la  douleur 
en  peut  être  un  ;  —  c'est  la  douleur  psychique  de  Golds- 
CHEmER  :  Ueber  den  Schmerz,  Berlin,  1894),  les  troubles 
psychiques  sont  si  fréquents  dans  les  accidents  du  travail, 
que  PoËLS  lésa  fait  entrer  en  bonne  ligne,  dans  sa  récente 
définition  pourtant  bien  condensée.  Il  dit  :  L'accident  du 
travail  est  un  événement  soudain  et  anormal  causant, 
soit  une  affection  nerveuse  ou  un  trouble  psychique,  soit, 
par  l'intermédiaire  d'une  forme  soudaine  et  extérieure, 
une  atteinte  à  l'organisme  humain  {Bulletin  médical  des 
accidents  du  travail,  Bruxelles,  février  1907).  Les  cas  ne  se 
comptent  plus,  chacun  le  sait,  de  paralysies,  de  tremble- 


ments, de  vertiges,  de  troubles  sensoriels,  que  sais-je 
encore?  purement  névrosiques  de  nature  et  consécutifs  à 
des  traumatismes  variés.  Là  où  il  trouve  pareils  signes 
souvent  visibles  et  directement  constatables,  le  médecin 
qui  a  quelque  pratique,  n'hésite  pas  longtemps  :  il  est  rare 
dans  ces  cas  que  quelque  stigmate  permanent  de  Thystérie, 
ne  s'ajoute  pas  aux  grands  trou|?les  dont  se  plaint  le  blessé. 
Mais  je  sais,  d'autre  part,  qu'à  l'heure  présente,  la  plupart 
croient  encore  qu'il  faut,  pour  être  névrosé,  porter  quelque 
plaque  d'anesthésie,  ou  n'avoir  plus  de  réflexe  corhéen,  ou 
être  atteint  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  etc.  Beau- 
coup ne  savent  pas  encore  que  tous  ces  stigmates  n'ont  de 
valeur  que  lorsqu'ils  existent,  et  que  leur  absence  ne  pré- 
juge rien.  Il  en  est  pourtant  ainsi  :  les  névroses  prises  en 
général,  peuvent  ne  frapper  que  la  sensibilité  subjective, 
sans  plus.  Jl  y  a  des  phobiques  qui  n'ont  que  leur  phobie, 
pas  autre  chose  ;  il  y  a  des  neurasthéniques  génitaux  qui 
n'ont  que  leur  impuissance  psychique,  pas  autre  chose; 
il  y  a  des  abouliques  qui  n'ont  qu'une  volonté  chancelante 
ou  nulle  et  pas  autre  chose.  Qui  le  nierait?  Eh  bien,  l'algie 
centrale  peut  également  être  isolée.  En  faire  la  preuve  est 
difficile  :  nier  son  existence  est  osé. 

J'arrive  à  une  manière  de  preuve  de  ce  que  je  viens  de 
dire  jusqu'ici.  Parmi  les  algie^  centrales,  Moebius  en  1891 
a  isolé  une  forme  des  plus  intéressantes  sous  le  nom 
d'akinesia  algerai  Elle  est  signalée  en  quelques  lignes 
dans  tous  les  traités  de  neuropatl^ologie,  mais  elle  est  fort 
peu  connue  chez  nous  car  tous  les  articles  importants  qui 
en  traitent  sont  en  langue  étrangères.  Le  seul  travail  fran- 
çais concernant  le  syndrome  de  Moebius  est  celui  que  j'ai 
moi-même  publié  le  10  Juin  1905  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux. 

L'akinesia  algera  est  une  algie  centrale  dont  la  carac- 
téristique est  rimpossibilité  pour  le  malade  de  faire  le 
moindre  mouvement  sans  douleur.  Il  en  existe  actuelle- 
ment 41  cas  publiés  :  aucun  n'est  consécutif  à  un  trauma- 
tisme. Pour  aucun  des  sujets,  il  n'y  avait  d'indemnité  à 
obtenir.  Je  donnerai  une  idée  de  l'affection  en  rapportant 
simplement  l'histoire  d'un  Anglais  soigné  par  Erb  :  on 
pourra  juger  d'après  ce  résumé  si  l'on  doit  faire  de  ce 
malade  un  simulateur  ! 

C'est  une  histoire  clinique  des  plus  extraordinaires, 
qu'ERB  rapporte  en  Allemagne  le  21  Octobre  1892,  peu  de 
temps  par  conséquent  après  la  description  primitive  de 
Moebius.  Erb  décrit,  avec  des  détails  très  circonstanciés, 
l'état  singulier  d'un  Anglais  de  quarante  sept  ans,  se  desti- 
nant à  la  diplomatie,  qu'il  a  eu  l'occasion  de  voir  en  Italie. 
Ce  sujet  est  d'une  famille  neuro  et  psychopathique.  Il  est 
lui-même  très  faible  et  fort  nerveux,  malade  depuis  l'âge 
de  vingt-deux  ans,  dans  l'incapacité  de  faire  nul  effort 
tant  il  éprouve  de  douleurs  dans  la  région,  de  palpitations 
et  de  troubles  vaso-moteur^. 

En  1873,  cet  homme  arrive  à  ne  plus  pouvoir  se  tenir 
ni  debout,  ni  assis,  à  cause  de  douleurs  dans  les  épaules. 
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S'il  se  force  et  reste  viûgt  minutes  debout,  alors  les  souf- 
frances se  généraliseot  et  il  est  de  môrae  s'il  reste  long- 
temps assis  dans  uu  fauteuil,  l'écriture  et  la  lecture  ont  les 
mèmeiâ  résultats* 

En  1878,  tout  augmente  :  incapacité  de  rester  assis  plus 
de  deux  minutes  sans  douleurs,  incapacité  d'entendre  la 
moindre  lecture.  Les  douleurs  sont  symétriques  dans  les 
membres  :  le  malade  n'ose  plus  faire  le  moindre  mouve- 
meul,  il  est  comme  paralysé.  Même  la  contraction  d'un 
muscle  amène  une  douleur  dans  le  muscle  symétrique.  De 
1878  à  188S,  il  demeure  nuit  et  jour  dans  une  position 
slrictemeût  horiioutale  :  on  le  promène  ainsi  couché. 
Pourtant,  à  part  de  Tinsomnie,  l'état  général  est  fort  bon. 
U  essaie  constamment  de  réagir  :  en  1888,  après  avoir  tenté 
de  s'asseoir  quatre  lninute^,  il  ressent  des  douleurs  dans  les 
oreilles  et  d3vient  incapable  d'entendre  prononcer  plus  de 
deux  ou  trois  mois,  ceci  absolument  à  la  lettre. 

On  cherche  à  glisser  sous  lui  des  coussins  très  minces 
pour  changer  cette  situation  horizontale  permanente  : 
quand  il  est  d'un  centimètre  plus  haut  que  d  habitude,  les 
douleurs  reviennent.  11  reste  ainsi  étendu  quatorze  années! 
Tesprit  libre,  en  bonne  humeur  :  il  fait  des  problèmes 
mentaux,  des  poésies  non  sans  valeur,  il  peut  dicter, 
entendre  un  peu  de  musique.  Quand  il  se  trouve  avec  des 
amis,  il  parle  absolument  seul,  car  il  ne  peut  supporter 
d'entendre  plus  d'un  ou  deux  mots.  Les  mains  ne  parvien- 
nent à  exécuter  aucun  mouvement  :  il  lui  est  môme  impos- 
sible de  jouer  aux  cartes.  Chose  curieuse  :  ne  pouvant 
entendre  la  voix  de  personne,  il  parle  lui-môme  facilement 
C'est  un  malade  nullement  hystérique,  d'esprit  et  de  carac- 
tère tout  à  fait  distingués.  Erb  a  beaucoup  de  peine  à 
rexamincr  :  on  n'ose  pas  lui  parler,  ni  le  remuer.  Les 
jambes  sont  amaigries,  la  sensibilité  est  normale.  La  tôte, 
les  yeux,  la  langue,  les  bras,  les  jambes,  la  motilité,  la 
eensibilité,  les  réflexes,  tout  est  bon.  Et  depuis  des  années, 
rien  na  pu  diminuer  les  douleurs  en  question. 

En  1H94,  Erb  reçoit  des  nouvelles  de  ce  malade  d'Italie. 
Maintenant  il  supporte  d'entendre  parler.  Les  repas  aggra- 
veraient les  douleurs.  Sa  sœur,  qui  l'observe  bien,  croit  que 
ces  souffrances  dépendent  de  l'auto  suggestion,  d'une 
erpectant  attentmu  Alors,  on  lui  ordonne  un.  régime  ali- 
meolaire  qui  réussit  par  son  action  suggestive.  On  lui 
demande  de  s'habituer  petit  à  petit  à  entendre  parler 
davantage,  à  faire  quelques  mouvements,  de  manière  à 
vaincre  une  certaine  angoisse  évidente  dans  l'observation. 
Enfin,  le  27  février  1896,  Erb  écrit  que  depuis  dix-huit 
mois  son  patient  est  en  état  de  se  tenir  debout  et  de  mar- 
cher '.  Tappétil  est  bon.  Il  se  croit  guéri,  mais  il  offre 
actuellement  de  dépression  intellectuelle.  Il  est  persuadé 
qu'EiiB  a  raison  quand  il  dit  que  Tauto-suggestion  domine 
l'histoire  de  sa  maladie.  Il  est  arrivé  à  se  convaincre, 
a?Due-l-il  lui  même,  que  ses  douleurs  étaient  imaginaires 
et  provenaient  de  la  peur  de  ces  mômes  douleurs.  Quoi 
qu'il  en  soit,  si  le  malade  va  mieux,  il  n'en  est  pas  moins 
resté  couché  dix-neuf  ans  ! 

Voilà,  n*est-il  pas  vrai?  une  singulière  maladie:  je  répète 
qu'il  en  a  été  publié  41  cas.   Combien  ont  dû  échapper 
Takinésia  étant  presque  inconnue  des  médecins  français  1 
Or,  c'est  purement  et  simplement,  une  algie  centrale,  tout 
est  là  pour  le  démontrer. 

Si  des  douleurs  de  cette  espèce  peuvent  ainsi  se  produire 
et  persister  des  années,  on  admettra  bien  qu'ailleurs  des 
5îUjets  puissent  ainsi  souffrir  spontanément  môme  s'ils  ne 
font  aucun  mouvement.  Le  syndrome  de  Moebius  n'est 
qu*uae  variété  de  douleurs  psychiques  provoquée  parles 


mouvements,  mais  dans  des  cas  voisins^  le  sujet  souffrira 
sans  que  rien  vienne  provoquer  la  douleur,  c'est  affaire 
de  degré.  Les  douleurs  d'habitudes  de  Brissaud  en  sont 
certainement  un  exemple  :  souvent  c<)sdouleurs  d'habitude 
n'ont  pas  d'origine  traumatique  (voyez  Brissaud  et  aussi 
Bernheim  :  Congrès  des  neurologistes,  Bruxelles  1904). 
Mais  Sand  dans  son  si  remarquable  ouvrage  sur  la  simu- 
lation, paru  cette  année  môme,  nou^  donne  un  exemple  de 
douleurs  d'habitude  post-traumatiques. 

C'est  parce  que  fréquemment  on  voit  dans  la  clientèle 
des  gens  n'ayant  en  tout  et  pour  tout  que  ces  algies  psy- 
chiques à  la  suite  d'un  choc  ou  d'une  émotion,  que  ces 
sujets  n'out  aucun  procès  à  soutenir  et  rien  à  réclamer, 
que  par  analogie,  quand  nous  nous  trouvons  en  face 
d'ouvriers  avec  les  mômes  douleurs,  nous  avons  le  devoir 
de  dépister  la  simulation,  cela  s'entend,  mais  aussi  de 
rechercher  s'ils  ne  seraient  pas  précisément  atteints  d'algies 
psychiques  post-traumatiques.  J'ai  d'abord  peine  à  croire, 
qu'un  homme  qui  veut  simuler  pendant  longtemps  pour 
gagner  de  l'argent,  se  plaigne  uniquement  de  douleurs 
invérifiables  et  n'invente  pas  quelque  signe  apparent  facile 
à  produire  et  que  le  médecin  puisse  prendre  pour  authen- 
tiquement  morbide. 

Mais  quand  je  rencontre,  après  un  accident  de  travail, 
un  ouvrier  qui  présente  le  tableau  clinique  de  l'akinesia 
algera,  je  crois  encore  plus  difficilement  qu'il  invente  un 
ensemble;  morbide,  inconnu  môme  des  médecins  et  où 
précisément  encore  une  fois  rien  d'objectif  n'apparaît.  Or, 
si  le  traumatisme  au  cours  du  travail  pefut  créer  l'akinesia 
algera,  il  peut  créer  les  autres  algies  quelles  qu'elles  soient . 
et  c'est  ici  que  se  place  la  manière  de  preuve  annoncée 
plus  haut  qui  est  que  précisément  j'observe  en  ce  moment 
un  accidenté  du  travail,  atteint  de  cette  akinesia.  De  môme 
que  Sand  montre  que  les  douleurs  d'habitude  peuvent  ôtre 
consécutives  à  une  blessure,  de  môme,  je  rapporte  ici  très 
succinctement  une  autre  variété  d*algie,    l'akinesia   de 
McEBius,  comme  le  premier  cas  cité  en  France  de  cet  état 
morbide  et  comme  le  premier  cas  d'origine  traumatique. 
Ce  n'est  pas  qu'ils  n'y  en  ait  d'autres,  mais  on  passe  à 
côté  :  c'est  ainsi  pour  toutes  les  maladies  nouvelles  ;  une 
fois  décrites,  les  cas  se  multiplient.  Ce  n'est  pas  la  maladie 
qui  est  nouvelle,  c'est  le  diagnostic  qui  est  nouveau. 

L'histoire  de  mon  malade  sera  publiée  plus  tard  in- 
extenso.  Son  observation  est  simple  :  c'est  un  ouvrier  de 
38  ans,  qui  a  reçu  un  bloc  de  pierre  sur  le  dos.  Il  s'en  est 
suivi  une  hématurie  constatée  par  les  médecins  lors  de 
l'accident.  Cette  hématurie,  symptôme  frappant  et  à  l'aide 
duquel  un  simulateur  aurait  pu  faire  croire  à  une  lésion 
interne,  le  malade  n'en  parle  plus.  Il  déclare  simplement 
que  depuis  sa  blessure,  il  ne  peut  plus  remuer,  n'est  plus 
capable  du  moindre  effort,  sans  souffrir.  Au  lieu  de  se 
servir  d'une  canne  pour  marcher,  ce  qui  viendrait  à  l'esprit 
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de  tout  individu  voulant  tromper  l'expert,  il  n'en  a  point. 
Il  ne  dit  pas  :  je  suis  paralysé,  il  se  prête  facilement  à  tout 
examen  :  à  peine  trouve-t-on  chez  lui  quelques  signes 
objectifs  sans  grande  valeur»  un  léger  tremblement,  de  la 
mydriase,  de  Texagération  des  réflexes  patellaires,  Tabo- 
lition  du  réflexe  conjonctival  (je  ne  dis  pas  cornéen).  En 
dehors  de  cela,  rien,  si  ce  n'est  un  fi^rand  amaigrissement, 
un  air  de  souffrance  permanente.  Quand  il  est  immobile, 
il  no  ressent  rien  ;  mais  au  moindre  mouvement,  n'importe 
de  quel  muscle,  il  déclare  qu'il  souffre.  Ces  mêmes  muscles, 
si  douloureux  lors  de  leur  contraction,  ne  sont  pas  hyperes- 
thésiques  à  la  pression,  pas  plus  que  les  troncs  nerveux. 
Le  tableau  clinique  n'est  pas  plus  compliqué  :  ni  palpita- 
tions,nidyspnée,ni  céphalalgie,  ni  vertiges, ni  troubles  gas- 
triques, ni  insomnie,  mille  choses  que  les  simulateurs  ne 
manquent  pas  d'invoquer  pour  corser  leurs  doléances.  En 
revanche,  si  on  demande  à  cet  homme  si  les  fonctions  géni- 
tales sont  normales,  il  répond  que  oui  (il  serait  si  aisé  à  un 
simulateur  de  dire  non),  mais  il  ajoute  que  l'éjaculation 
est  douloureuse.  Cet  homme  peut-il  savoir  qu'à  ce  moment 
il  y  a  une  contraction  musculaire?  Si  on  examine  la  langue, 
il  la  tire  facilement  hors  de  la  bouche,  mais  il  dit  que  cela 
lui  fait  mal.  Peut-il  savoir  que  ce  mouvement  exige  aussi 
une  action  musculaire?  Un  sujet  qui  simulerait  irait-il 
déclarer  qu'il  n'a  ni  maux  de  tête,  ni  vomissements,  etc., 
irait-il  de  parti  pris  négliger  une  hématurie  dûment  cons- 
tatée, pour  inventer  de  la  douleur  quand  il  tire  la  langue, 
symptômequiferaitsourireplusd'un  médecin.  Et  pourtant, 
l'akinétique  étudié  par  Stomppe  [Zeitschrift  fur  Heilkunde^ 
1898),  ne  pouvait  pas  non  plus  remuer  la  langue  sans  souf- 
frir !  J'ai  acquis  la  certitude  clinique  que  mon  malade  ne 
simule  pas,  ou  alors  il  ne  simule  rien  de  ce  qui  pourrait 
être  utile  à  sa  cause  et  il  simule  ce  qu'il  faut  pour  qu'un 
médecin  peu  au  courant  des  névroses,  lui  rie  au  nez,  telle- 
ment ses  dires  lui  paraîtraient  incroyables.  C'est  certai- 
nement un  cas  d'akinesia  algera  post-traumatique. 

Voilà  le  fait  avec  l'interprétation  que  je  lui  donne  :  on 
peut  naturellement  discuter  et  nier.  Qu'il  soit  dit  une  fois 
pour  toutes,  qu'a  côté  de  ces  algiques  centraux  réels,  il  y 
a  toute  la  catégorie  des  exagérateurs  et  ceux-là  fourmil- 
lent :  pour  un  rien,  ils  édifient  des  montagnes.  Ne  nous  y 
laissons  pas  prendre,  mais  par  ailleurs  n'allons  pas  fermer 
les  yeux  devant  l'évidence,  quand  nous  sommes  forcés  de 
l'admettre.  Rumpf  a  vu  surgir  des  symptômes  très  graves 
chez  des  sujets  qu'il  avait  taxés  de  simulateurs  (cité  dans 
le  Manuel  de  Kaufmann,  Stuttgart).  Au  congrès  des  acci- 
dents du  travail  de  Berne  en  1891.  M.  Boediker,  président 
de  l'Office  des  assurances  allemandes  a  dit  :  La  simulation 
ne  joue  qu*un  rôle  tout  à  fait  accessoire.  » 

Mais,  grave  objection,  ces  malades  guérissent  si  souvent 
quand  ils  ont  gagné  leur  procès  !  La  réponse  à  faire  deman- 
derait tout  un  long  article.  Voici  ce  que  pense  à  cet  égard 


M.  JoPFROY,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
à  Paris  :  <  Jamais  la  guérison  des  névroses  traumatiques 
ne  survient  tant  que  le  procès  n'est  pas  terminé  :  cela 
tient  à  l'état  mental  du  sujet.  Tant  que  la  question  argent 
nest  pas  résolue,  les  accidents  s'aggravent.  La  liquidation 
de  l'afiaire  met  un  terme  aux  préoccupations  qui  entre- 
tiennent cet  état  mental.  »  Que  ceux  qui  veulent  être  édifiés 
sans  lire  d'innombrables  travaux  se  bornent  à  parcourir 
le  chapitre  II  du  livre  de  Sand  sur  la  fréquence  de  la  simu- 
lation. 

En  1906,  M.  Chavigny,  médecin-major,  a  écrit  un  bon 
traité  des  maladies  simulées  «  Pour  ma  part,  dit-il,  j'ai 
observé  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'hystérie  trauma- 
tique  et  il  n'en  est  presque  aucun  qui  ne  m*ait  d'abord  été 
présenté  comme  simulé.  Or,  tous  les  malades  examinés' 
étaient  atteints  d'hystéro-traumatisme  très  réeL»  J'ai  abso- 
lument passé  par  les  mêmes  sentiers»  Chaviony  souscrit  au 
motdeLAsàouK.  «Onne  simule  bien  que  ce  qu'on  a.))  Jesuis 
presque  de  son  avis  :  mais  Lasègue  aimait  le  paradoxe  et 
on  nous  reprochera  de  chdisir  mal  nos  auteurs  :  n'importe, 
il  avait  raison  ce  jour-là,  sa  phrase  lapidaire  généralise 
forcément  trop  :  elle  est  toutefois  bonne  à  retenir  ;  il  est 
plus  facile  de  prétendre  qu'un  sujet  n'a  rien  que  d'admettre 
qu'il  a  des  signes  que  nous  ne  pouvons  encore  classer  dans 
un  état  morbide  défini.  Mais  la  vérité  d'aujourd'hui  sera 
l'erreur  de  demain  ;  la  médecine  n'est  pas  terminée  et 
quant  à  la  pathologie  nerveuse,  elle  ne  fait  que  commen* 
cer.  Je  ne  voudrais  pas  finir  sur  d'aussi  grandiloquentes 
conclusions.  Disons  simplement  ceci,  qu'il  faut  d'abord  se 
méfier  des  malades,  surtout  quand  ils  ont  intérêt  d'être 
malades,  mais  que  par  contre,  nous  aurions  tort  de  leur 
dénier  le  droit  de  souffrir,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  en 
règle  avec  la  pathologie  classique.  La  pathologie  ne  fait  pas 
la  clinique  :  c'est  le  contraire  qui  est  vrai. 


Ophtalmo-réaction  et  affections  oculaires  (1) 

par  le  Docleur    PAINBLAN 
ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté. 


Lors  des  premières  recherche^  faites  par  M.  Calmbtte 
sur  l'ophtalmo-rèaction,  recherches  auxquelles  j'ai  eu 
l'honneur  de  collaborer  avec  MM.  Breton  et  G.  Petit,  et 
qui  portaient  surtout,  sur  des  malades  atteints  de  tuber- 
culose pulmonaire  ou  viscérale,  nous  avions  remarqué 
que  chez  certains  sujets  porteurs  de  lésions  banales  des 
paupières  et  de  la  conjonctive  (telles  que  conjonctive 
catarrhale  légère,  granulations  anciennes),  l'ophtalmo- 
réaction  s'était  manifestée  d'une  façon  souvent  intense  et 
s'était  prolongée. 

•  (i)  Communication  faite  k  la  Société  de  médecine  du  Nord,  séance 
du  22  novembre  1907. 
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Et  nous  écrivions  alors  :  ((  par  prudence  on  s'abstiendra 
»  d'essayer  la  réaction  chez  les  sujets  déjà  porteurs  de 
))  lésions  des  membranes  externes  de  Tœil  ou  des  pau- 
»  pières,  d'autant  plus  qu'elle  perdrait  ici  de  sa  valeur 
»  diagnostique,  tout  en  risquant  d'aggraver  une  infection 
»  microbienne  préexistante  ». 

L'emploi  de  l'ophtalmoréaction  en  oculistique,  nous 
semblait  donc  à  première  vue,  limité  aux  afiections  qui 
n'intéressent  pas  les  membranes  externes  et  nous  nous 
demandions  si  en  cas  de  lésions  préexistantes  de  ces 
membranes»  l'ophtalmo-réaction  ne  pourrait. pas,  par  son 
intensité,  avoir  une  influence  lâcheuse. 

La  connaissance  des  cas  que  je  vais  rapporter,  semble 
montrer  que  no/^  craintes  étaient  exagérées  et  que  l'on  peut: 
96  départir  de  la  réserve  prudente  que  nous  avions  cru 
devoir  conseiller  au  début  de  nos  recherches. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  et  de  suivre  trente-quatre 
malades    porteurs    de    lésions  oculaires,  chez  lesquels 
l'ophtalmo-réaction  a  été  tentée. 
.  Je  diviserai  ces  malades  en  deux  catégories: 

Dans  la  catégorie  A  je  rangerai  ceux  chez  lesquels 
l'ophtalmo-réaction  a  été  essayée  pour  affection  médicale 
ou  chirurgicale  soupçonnée  d'origine  tuberculeuse,  et  qui 
présentaient  d'autre  part  des  lésions  banales  et  diverses 
des  membranes  oculaires  externes. 

Dans  la  catégorie  B,  je  rangerai  ceux  qui,  exception 
faite  de  leurs  yeux,  étaient  parfaitement  bien  portants  et 
Ohçz  lesquels  l'examen  médical  ne  décelait  aucune  au.tre 
lésiop. 

Catégorie  A.—  Les  vingt-deux  sujets  qui  la  composent, 
présentaient  les  affections  oculaires  suivantes  :  conjoncti- 
vite catarrbale  légère,  granulations  conjonctivales  ancien- 
nes ou  en  évolution,  blépharoconjonctivite,  conjonctivite 
folliculaire,  orgelets. 

Malgré  la  présence  de  ces  affections,  l'ophtalmo-réaction 
fut  pratiquée  pour  éclaircir  ou  confirmer  l'étiologie  d'une 
lésion  pulmonaire  ou  viscérale. 

Dans  huit  cas  sur  vingt  deux,  l'ophtalmo-réaction  fut 
nettement  négative  et  on  n'observa  qu'à  peine  une  modifi- 
cation des  symptômes  consistant  en  augmentation  de  la 
rougeur  et  de  la  vascularisation  conjonctivale,  mais  ce  fut 
peu  marqué  et  passager  ~  chez  trois  malades  notamment 
qui  purent  être  suivis  de  près,  il  n'y  eut  aucun  changement 
ni  immédiat,  ni  éloigné. 

Au  contraire,  dans  seize  cas,  l'ophtalmo-réaction  fut 
positive  :  assez  modérée  dans  trois  cas,  elle  fut  dans  les 
treize  autres  très  intense;  la  rougeur  et  la  tuméfaction  appa- 
rurent rapidement  et  plusieurs  fois  il  y  eut  du  chemosis  ; 
le  larmoiement  et  la  sécrétion  furent  fort  accusés,  la  gène 
très  marquée,  intense  quelquefois  et  dans  deux  cas  il  y  eut 
de  véritables  douleurs  s'irradiant  au  front  et  à  la  tempe. 

La  réaction,  dans  ces  treize  cas,  dura  longtemps  ;  elle 


fut  de  quatre  à  cinq  jours  au  minimum  et  persista  jusqu'à 
neuf  jours  dans  deux  cas. -*  Puis  peu  à  peu;  sans  autre 
tr^itement  que  des  lavages  boriques  chauds,  tout  rentra 
dans  Tordre. 

Dans  tous  les  cas,  la  conjonctive  seule  fut  atteinte  ;  il 
n'y  eut  pas  de  lésions  cornéennes,  pasderetentissemontdu 
côté  de  l'iris,  -^  en  somme  aucun  incident  iâcheux. 

Catégorie  B.  —  Elle  comprend  douze  sujets  qui,  bien 
portants  d'autre  part,  comme  je  l'ai  dit,  se  plaignaient 
seulement  de  leur  affection  oculaire.  Ces  cas  sont  plus 
intéressants  pour  Toculiste  que  ceux  de  la  cat^orie  A.  — 
Je  crois  utile  de  donner  quelques  renseignements  cliniques 
sur  chacun  d'eux —  dix  de  ces  malades  étaient  atteints 
d'affections  des  membranes  externes;  deux  d'affections  des 
membranes  profondes. 

I. —  Tuberculose  conjonctivale  :  petite  ulcération  à  bords 
déchiquetés,  à  fond  grisâtre  de  la  conjonctive  palpébrale 
inférieure  vers  l'angle  interne. 

L'O.R.  faite  du  côté  atteint  fut  positive,  non  précoce  et 
intense,  elle  dura  six  jours  —  quinze  jours  plus  tard,  le 
malade,  un  garçon  de  12  ans,  ne  présentait  aucune  modifi- 
cation de  l'état  de  sa  conjonctive,  il  n'a  plus  été  revu 
depuis. 

II.  —  Tuberculose  conjonctivale  :  jeune  fille  de  18  ans 
portant  des  adénopathies  cervicales . -r-  petites  lésions 
nodulaires  peu  étendues  et  ulcération  caractérisque,  un 
peu  d'infiltration  des  tissus  sous-jacents. 

L'O.B.  fut  positive,  intense  surtout  entre  la  vingt- 
quatrième  et  la  quarante-huitiènie  heure,  il  y  eut  du 
chemosis  et  un  dedème  palpébral  marqué  —  sécrétion 
abondante, douleurs  assez  vives  pour  empêcher  le  sommeil. 

A  partir  du  troisième  jour,  les  phénomènes  rétrocé- 
.  dèrent,  ils  avaient  disparu  le  neuvième  jour. 

Au  bout  de  quinze  jours  l'état  semblait  nettement  s'amé- 
liorer *,  après  cinq  semaines,  l'ulcération  était  cicatrisée, 
l'infiltration  presque  disparue —  aucun  traitement  n'avait 
été  fait. 

III.  —  Tuberculose  conjonctivale  à  forme  végétante  étendue 
aux  deux  culs  de-sac  et  à  une  partie  de  la  conjonctive  tar- 
sienne chez  un  homme  de  28  ans,  présenté  le  25  octobre  à 
la  Société  de  Médecine. 

O.R.  modérée  ;  il  eut  cependant  un  peu  d'œdème  palpé- 
bral. AU  bout  de  quatre  jours  toute  trace  de  réaction  avait 
disparu.  Depuis,  1  état  local  ne  s'est  pas  modifié. 

IV.  —  Conjonctivite  phlycténulaire  :  phlyctènes  du  limbe 
chez  un  enfant  de  neuf  ans  lymphatique  —  eczéma  impéti- 
gineux  du  pourtour  des  narines.  O.R.  positive,  très 
marquée  dura  quatre  jours. 

V.  VI,  VII.  —  Lésions  phlyctenulaires  kératO'ConjonctitcUes 
anciennes,  ayant  laissé  des  taies  cornéennes,  guéries  depuis 
au  moins  trois  mois.-—  O.R.  positive,  d'intensité  moyenne 
chez  un  garçon  de  13  ans,  porteur  de  ganglions  cervicaux 
et  sous-maxillaires. —  O.R.  négative  chez  un  garçon  de 
8  ans  et  une  fille  de  5  ans  1/2  (frère  et  sœur). 

VIII.  — ^  Kératite  interstitielle  chez  un  garçon  de  18  ans 
dont  l'état  ^çénéral  permettait  de  soupçonner  la  tuberculose 
et  chez  lequel  la  recherche  des  stigmates  de  syphilis, 
n'était  pas  concluante. 

O.R.  négative,  le  malade  fut  mis  au  traitement  mercu- 
riel  et  s'améliora  cousidérablementen  trois  semaines. 

IX  et  X.  —  Iritis  torpide^  mais  tenace  avec  sjnéchiés 
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récidivantes,  d'étiologie  douteuse  et  C/i()rov:{t{e  diffuse  avec 
participation  de  l'Iris. 

O.R.  négative  dans  les  deux  cas,  l'injection  périkératique^ 
n'a  pas  subi  de  modifications. 

XI  et  XII.  -«  Dacryocystite  chez  deux  enfants,  Tun  de 
12,  l'autre  de  7  ans,  refoulement  mucopurulent,  et  chezTun 
ectasie  du  sac,  faciès  adénoîdien,  ganglions  cervicaux. 

O.R.  pratiquée  du  côté  malade,  positive  et  modérée. 
Essayée  huit  jours  après  chez  ces  deux  enfants  du  côté 
sain  elle  présenta  sensiblement  les  mêmes  caractères. 

En  résumé  sur  les  douze  sujets  de  la  catégorie  B,  septont 
réagi  positivement  à  Tinstillation  de  tuberculine  et  quel- 
ques-uns d'une  façon  intense  et  prolongée.  Je  n'ai  observé 
chez  eux,  de  même  que  chez  ceux  de  la  catégorie  A,  ni 
lésion  de  la  cornée,  ni  inflammation  de  Tiris. 

Si  j'excepte  l'observation  II,  où  il  y  a  eu  par  la  suite 
grande  amélioration  et  guérison  rapide,  je  dois  dire,  qu'une 
fois  les  phénomènes  d'ophtalmo-réaction  calmés,  les  yeux 
se  sont  présentés  sous  l'aspect  qn'ils  avaient  antérieu- 
rement. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  sont  certainement 
t|*op  peu  nombreux  pour  que  je  veuille  en  tirer  des  con- 
clusions. Je  me  crois  cependant  autorisé,  d'après  l'ob- 
servation des  trente-quatre  sujets  que  j'ai  pu  suivre,  à 
éjoiettre  les  réflexions  suivantes  : 

D'une  part,  la  présence  d'une  affection  banale  des 
paupières  ou  de  la  conjonctive  ne  parait  pas  constituer, 
comme  on  avait  pu  le  craindre  au  début,  une  contre- 
indication  à  Tophtalmo  réaction  et  ne  semble  guère  lui 
ôter  de  sa  valeur  diagnostique. 

D'autre  part,  l'ophtalmoréaction  semble  pouvoir  être 
utilisée  en  oculistique  aussi  bien  dans  les  affections  des 
membranes  externes  que  dans  celles  des  membranes 
profondes  auxquelles  son  emploi  avait  paru  à  première 
vue  devoir  se  limiter. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  quelles  qu'aient  ét^ 
parfois  l'intensité  et  la  durée  de  la  réaction,  son  emploi 
n'a^jamais  eu  de  suites  fâcheuses  et  tout  est  rentré  dans 
Tordre  spontanément  sans  autre  traitement  que  des 
compresses  et  lavages  chauds,  dont  l'utilité  me  parait 
surtout  indiscutable  pour  les  enfants.  —  Chez  eux,  même 
un  bandeau  peut  être  utile  pour  les  empêcher  de  s^infecter 
secondairement,  en  se  frottant  les  yeux  avec  les  mains 
malpropres.  ^^^^^^^,______. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECMDU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  22  Novembre  1907 

Présidence  de  M.  Oui,  Président. 

(Suite). 

Tumeur  du  rectum. 
M.  Etienne  Verhaeghe  présente  une  tumeur  du  rectum 
prblabée  hors  de  l'anus  en  formant  une  invagination  à  3 


cylindres.  La  résection  de  toute  la  masse  prolabée  (ut  pra* 
tiquée  par  M.  le  professeur  agréé  Le  Fort  après  constitu- 
tion d'un  anus  iliaque. 
.  L'observation  sera  publiée  in  extenso. 

Kyste  Tècrétant  de  l'ovaire. 

M.  Oui  présente  un  kyste  végétant  de  l'ovaire,  gros 
comme  un  œuf,  qu'il  a  enlevé  au  mois  d'août,  à  une  jeuue 
fille  qui  présentait  des  métrorrhagies  presque  continues 
depuis  plusieurs  mois.  Le  diagnostic  ne  peut  être  porté 
qu'après  examen  sous  chloroforme,  étant  donné  à  la  fois 
le  petit  volume  du  kyste  et  l^s  difficultés  d'un  examen 
apprbndi  chez  une  jeune  jeune  fille. 

I^s  métrorrhagies  ont  complètement  cessé  depuis 
Tovariotomie. 

Cholécystite  calculeuse.  —  Cholécystectomje. 
*  M.  Leroy,  au  nom  de  M.  Potel  et  au  sien,  présente 
une  vésicule  enlevée  chez  une  femme  de  53  ans,  qui  avait 
éprouvé  un  an  auparavant  des  douleurs  abdominales  très 
vives,  survenues  brusquement  mais  sur  lesquelles  elle  ne 
put  fournir  aucun  renseignement  précis. 

Après  avoir  gardé  le  lit  pendant  une  dizaine  de  jou.rs 
elle  avait  repris  ses  occupations,  n'éprouvant  seulement 
que  de  petites  coliques  très  tolérables  d^  temps  à  autre. 
Cependant  un  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  les  dou- 
leurs étaient  devenues  continues  et  s'étaient  exagérées. 

A  part  une  constipation  opiniâtre  entrecoupée  de  débâ- 
cles diarrhéiques,  la  malade  n'avait  guère  présenté  de. 
troubles  digestifs  marqués  mais  elle  avait  beaucoup 
maigri.  L'examen  fit  constater  un  peu  au-dessus  et  à 
droite  de  l'ombilic,  l'existence  d'une  petite  tumeur  du 
volume  d'une  mandarine,  peu  sensible,  mobile  dans  tous 
les  sens  et  paraissant  siéger  sur  le  colon  transverse. 

L'absence  d'ictère,  de  fièvre,  de  décoloration  des  ma- 
tières fécales,  de  coliques  hépatiques  nettement  caractéri- 
sées, la  constipation  avec  débâcles,  l'amaigrissement,  le 
siège  et  la  mobilité  de  la  tumeur  plaidaient  tout  aussi 
bien  en  faveur  d'un  petit  néoplasme  .du  colon  que  d'une 
cholécystite  calculeuse.  De  toute  façon,  il  fallait  intervenir. 

L'incision  permit  de  découvrir  à  la  face  postérieure  du 
colon  transverse,  une  tuméfaction  paraissant  faire  corps 
avec  lui  et  constituée  par  un  magma  d'adhérences  au 
milieu  desquelles  était  enfouie  la  vésicule  qui  fut  dégagée 
assez  péniblement  puis  extirpée. 

La  guérison  se  fit  sans  incident. 

Cette  vésicule  contenait  un  liquide  louche  blanchâtre 
et  des  petitcalculs  mûriformes  du  volume  d'une  noisette 
dont  l'un  obstruait  le  canal  cystique. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  la  difficulté 
du  diagnostic  de  certaines  cholécystites.  M.  Le  Fort,  avait 
déjà  ici  même  insisté  sur  ce  point  et  montré  qu'une  cho- 
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Jëcystite  calculeuse  peut  simuler  à  s'y  mépreadre  une 
hydronéphrose.  Dans  nu  autre  ordre  d^idées,  cette  der- 
nière observation  indique  avec  quel  soin  il  faut  analyser 
tous  les  sympLâmes  pour  poser  ua  diagnostic  précis. 
Même  alors  on  pourra  d'ïulleurs  s'y  tromper. 

utérus  ûbromatâiix  et  polypes  utérins. 

M,  Leroy  présente  un  ulérus  fibronoateux  contenant  de 
nombreuses  végéta t tons  polypeuses  enlevé  par  lui  chez 
une  femme  de  28  ans. 

Cette  malade,  dont  les  règles  avaient  toujours  été  très 
abondantes  et  prolongées,  fit  à  18  ans  et  sans  raison  une 
métrorrhagie  tjui  dura  3  semaines.  Mère  de  3  enfants  bien 
portants,  elle  eut,  en  novembre  1905  deux  mois  après  son 
dernier  accouchement,  une  nouvelle  hémorrhagie  très 
inquiétante. 

Malgré  l'a bbtioD  d'un  petit  polype  et  des  tamponnements 
elle  continua  à  perdre  en  abondance  à  tous  instants. — 
En  juillet  1906  elle  subit  un  curettage  à  la  suite  duquel 
les  règles  reparurent  h  époque  fixe,  mais  toujours  exagé- 
rées et  prolongées.  Puis  les  pertes  de  sang  redevinrent 
fréquentes  et  irrégulières. 

Au  moment  de  son  examen,  la  malade  épuisée  par  ses 
hémorrhagies  est  d'une  grande  faiblesse.  Son  teint  est 
cireux,  ses  muqueuses  soût  décolorées.  Elle  se  plaint 
d'éblouissement,  de  bourdonnements  d'oreille  et  de 
syncopes  au  moindre  effort. 

L'utérus  est  volumineux,  globuleux  et  dur;  le  col  est 
mou  et  entr'ouvert.  L  hystéromètre  pénètre  à  10«=*.  Il 
s^agit  évidemment  d'une  tumeur  fibreuse. 

Malgré  Tétat  précaire  de  la  malade^  il  fallait  opérer 
pour  faire  cesser  des  troubles  qui  s'aggravaient  chaque 
jour  davantage. 

Une  bystérectomîe  abdominale  fut  pratiquée  sans  inci- 
dent, La  guérison  est  actuellement  complète. 

L'utérus  fibromateux  est  notablement  épaissi  surtout  au 
niveau  du  fond  et  de  la  lace  antérieure.  Sa  cavité  ren- 
ferme toute  une  série  de  végétations  digitiformes,  longues 
de  3  à  4  centimètres,  sessiles,  développées  aux  dépens  du 
fond  et  de  la  paroi  antérieure  et  qui  expliquent  l'abon- 
dance des  hémorrhagies  présentées  par  la  malade. 

Nenro-fibromatose  multiple. 
M.  Charmeil  présente,  au  nom  de  M.  Lambret,  une 
malade   atteinte  de  neuro-fibromatose  multiple  et  dont 
Tobservation  j^tm  publiée  IneTtenso. 

M.  Toussaint  insiste  sur  les  troubles  intellectuels  que 
présentent  souvent  ces  malades. 

Celle-là  peut  à  peine  lire  et  écrire.  Déjà  elle  porte  à  la 
nuque  une  étoile  de  ^^  grandeur;  il  est  à  craindre,  qu'elle 
ue  reçoive  un  coup  de  fouet  après  l'intervention  pour  la 
tumeur  de  la  fesse.  Car  cette  fîbroraatose  est  une  variété 


de  sarcome  du  tissu  lympatbique,  aussi  dangereux  que 
le  sarcome  mélanique  ;  tous  deux  sont  des  noli  me  tangere. 

M.  Pote!  croit  aux  dangers.de  l'opération. 

M.  Du  bar  a  rencontré  des  cas  semblables  dont  il  note 
les  particularités. 

Perforation  du  tiers  inférieur  de  l'œsophage. 

M.  Cannac  — A  l'autopsie  d'un  épileptique  en  démence/ 
malade  du  service  de  M.  le  docteur  Raviart,  qui  depuis 
près  d'un  an  présentait  des  troubles  digestifs  caractérisés 
p^r  ces  vomissements  survenant  environ  trois  quarts 
d'heures  après  les  repas,  par  des  douleurs  (brûlures) 
qu'il  localisait  à  l'épigastre  et  dans  le  dos,  symptômes  qui 
s'étaient  aggravés  durant  le  mois  dernier,  j'ai  trouvé 
l'intéressante  lésion  que  voici  : 

Il  s'agit  d'une  perforation  longitudinale,  longue  de 
3  centimètres,  siégeant  à  la  face  antérieure  et  s'arrétaot  à 
2  centimètres  du  cardia.  Voici  comment  j'ai  été  amené 
à  découvrir  cette  lésion  :  l'abdomen  ouvert,  j'avais  cons- 
taté que  l'estomac  était  aplati  comme  s'il  avait  été  incisé; 
ne  découvrant  rien  de  ce  côté,  je  cherchais  alors  à 
atteindre  Tœsophage  en  enlevant  les  poumons;  ces 
derniers  étaient  fortement  adhérents  à  la  paroi  thoracique 
dans  les  deux  tiers  antérieurs.  Le  poumon  gauche  ainsi 
libéré,  je  pus  constater  l'existence  d'un  épanchement 
brunâtre  à  aspect  graisseux,  occupant  non  pas  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  pleurale,  mais  un  espace  qu'il 
s'était  ouvert  en  décollant  la  plèvre  pariétale. 

J'ai  pu  alors  voir,  en  découvrant  l'œsophage,  que  du 
liquide  sortait  de  ce  conduit  par  l'orifice  linéaire  que  vous 
pouvez  constater  sur  la  pièce  présentée. 

De  quelle  lésion  s'agit-il  ?  Il  ne  nous  parait  pas  possible 
de  dire  si  nçus  avons  affaire  à  un  ulcère  single  perforé  ou 
à  une  rupture  pure  et  simple  de  l'oesophage. 

D'autre  part,  les  altérations  caractérisées  surtout  par 
une  extrême  atrophie  de  la  région  du  grand  cul-de-eac 
stomacal  sont  intéressantes  à  noter  ;  cette  minceur 
contraste  avec  l'épaisseur  relative  delà  région  pylorique. 
A  la  simple  inspection,  la  muqueuse  de  l'estomac  parait 
le  siège  d'inflammation  attestée  par  de  nombreuses 
zones  congestionnées. 

Sous  l'influence  des  vx)missements  rejetés  il  semble 
qu'en  certains  points  la  région  de  la  grande  courbure  ait 
été  le  siège  de  distensions  qui  auraient  pu  aboutir  à  la 
rupture  de  l'estomac.  Est-ce  que  sous  la  même  influence 
l'œsophage  altéré  s'est  rompu  ?  la  chose  est  possible  et  j'ai 
pensé  qu'il  était  intéressant  de  présenter  cette  lésion 
d'une  extrême  rareté. 

M.  Raviart  insiste  sur  la  rareté  du  cas. 
Il  pose  la  question  de  savoir  :  s'il  s'agit  d'une  rupture 
ou  d'une  ulcération  de  l'œsophage. 
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CaIoqI  de  rurèthre. 

M.  Etienne  Verhaeghe  présente  un  calcul  uréthral 
provenant  d'un  malade  du  service  de  M.  le  prof.  Carlibr. 

Cet  homme  Âgé  de  49  ans,  sans  antécédents  vénériens, 
eut  4  mois  avant  sa  venue  une  miction  impossible  dans  la 
dans  la  station  debout.  Il  dut  se  ^coucher  sur  le  ventre  pour 
uriner;  puis  sans  qu'il  ait  présenté  de  symptômes  de 
coliques  néphrétiques  il  remarqua  quelques  douleurs 
lombaires  et  vésicales,  augmentées  par  la  marche,  avec 
parfois  hématurie  initiale.  Il  y  2  mois,  en  urinant  il  sentit 
quelque  chose  descendre  dans  la  verge,  en  déterminant 
une  vive  douleur.  Depuis  lors  la  miction  fut  troublée, 
et  le  jet  parfois  interrompu  brusquement.  Bientôt  le 
malade  sentit  qu'un  corps  dur  occupait  son  canal  au  niveau 
du  gland.  Lorsque  la  miction  ne  pouvait  se  faire,  il 
mobilisait  le  corps  étranger  avec  une  épingle.  La  miction, 
quand  on  le  vit,  se  faisait  goutte  à  goutte. 

M.  le  professeur  Carlier,  après  meatotomie,  extirpa  le 
calcul  à  la  pince.  Il  occupait  le  niveau  de  la  fosse  navicu- 
laire.  Long  de  2  cm.  et  ayant  une  circonférence  de  3  cm., 
il  a  une  forme  olivaire  et  ressemblerait  un  peu  à  un  noyau 
de  datte  si  la  surface  n'était  granitée  et  irrégulière.  A  sa 
partie  inférieure  et  sur  toute  sa  longueur  existe  un  petit 
sillon  flexueux  par  lequel  se  faisait  l'écoulement  de 
l'urine.       ^ .     _ 

Contusion  abdominale  par  passage  d'une  roue  de  chariot, 
déchirures  mésentériques. 

M.  Etienne  Verhaeghe  rapporte  le  cas  d'un  enfant  de 
10  ans  entré  d'urgence  dans  le  service  de  M.  le  professeur- 
agrégé  Gaudier  le  2  septembre  1907,  à  8  heures  du  soir.  Ce 
jeune  garçon,  selon  les  parents  qui  l'accompagnaient,  était 
tombé  sous  un  chariot  de  camionnage  vide  dont  une  roue 
lui  était  passée  sur  le  ventre.  Ramassé  aussitôt,  il  n'avait 
pas  perdu  connaissance,  et  n'avait  pas  saigné,  il  y  avait 
eut  une  selle  involontaire  et  au  cours  du  transport  une 
miction  non  sanglante. 

L'enfant  mis  sur  la  table  d'examen  avait  Pœil  bon,  ne 
se  plaignait  pas  et  racontait  très  bien  lui-même  que  la 
roue  était  passée  d'un  côtéà  l'autre  du  ventre.  On  remarqua 
cependant  une  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses,  qui 
fit  songer  à  une  hémorragie.  Le  pouls  pris  aussitôt  était  à 
132.  L'abdomen  ne  portait  pas  de  traces  bien  apparentes 
de  traumatisme  :  à  peine  quelques  érafflures  superficielles 
vers  le  flanc  droit.  Le  ventre  était  à  peine  ballonné  mais 
la  percussion  légère  montra  une  sonorité  plus  grande  à 
la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  appréciable  sous  les 
fausses  côtes  droites,  dans  la  région  hépatique.  Au  cours 
de  l'examen  le  blessé  se  coucha  sur  le  côté  gauche  ce  qui 
permit  de  constater  une  diminution  de  sonorité  dans  la 
zone  déclive.  Le  décubilus  dorsal  fut  aussitôt  rétabli.  L  en- 
fant disait  soutirir  spontanément  mais  ne  se  plaignait  pas. 


La  palpation  révéla  une  légère  défense  musculaire  et 
une  douleur  assez  diffuse. 

L'exploration  du  bassin  me  permit  pas  de  croire  à  une 
fracture  pelvienne. 

Le  diagnostic  d'hémorragie  interne  s'imposant  on  pra- 
tiqua aussitôt  une  injection  de  sérum  et  M.  le  professeur- 
agrégé  Gaudier  appelé  intervint  aussitôt  par  une  lapa- 
rotomie médiane  sous-ombilicale.  En  faisant  la  toilette, 
on  constata  que  les  téguments  de  l'abdomen  commençaient 
à  prendre  une  teinte  ecchymotique. 

Dès  l'ouverture  du  péritoine  il  s'écoula,  en  quantité 
notoire  du  sang  qui  fut  évacué  rapidement  ainsi  que 
quelques  caillots.  L'intestin  fut  attiré  au  dehors  sur  un 
lit  de  compresses.  Il  était  intact,  mais  on^rouva  une  mésen- 
tère infiltré  de  sang  et  en  plusieurs  endroits  largement 
déchiré.  Au  niveau  de  ces  ruptures  l'intestin  était  véri- 
tiiblement  désinséré  de  ses  attaches  mésentériques.  Dans 
une  première  portion  examinée,  et  qui  correspondait  à 
la  partie  moyenne  de  l'iléon,  celui-ci  était  privé  de 
mésentère  sur  une  longueur  d'environ  10  centimètres. 

Plus  loin,  désinsertion  plus  importante  encore  et  ayant 
une  longueur  d'environ  15  centimètres.  C'est  à  ce  niveau 
que  le  traumatisme  avait  été  le  plus  important,  il  siégeait 
à  la  partie  terminale  de  Tintestingréle  et  la  déchirure  se 
prolongeait  jusque  près  de  Textrémité- inférieure MtU' 
mésentère,  à  la  région  cœcale.  A  ce  niveau  l'hémorragie 
persistait  assez  abondante,  le  mésentère  était  infiltré  de 
sang,  recouvert  de  caillots,  la  tranche  saignait  de  façon 
diffuse  ;  il  était  impossible  de  faire  l'hémostase  à  la  pince. 
Devant  l'étendue  ces  lésions,  l'intensité  du  shock  opératoire, 
M.  Gaudier  renonça  à  faire  des  résections  intestinales  et 
sutura  au  catfful  les  lèvres  des  déchirures  mésentériques 
pour  aàsurer  l'hémostase.  L'hémorragie  semblait  arrêtée 
au  niveau  des  deux  brèches,  cependant  un  peu  de  sang 
venait  encore  de  la  partie  postéro-externe  du  cœcum.  Le 
temps  pressant,  celte  région  fut  tamponnée  à  la  gaze  et  la 
paroi  refermée  en  un  plan  au  fil  d'argent.  L'intervention 
avait  duré  40  minutes,  l'hémostase  était  faite  mais  le  petit 
opéré  avcit  subi  un  shock  considérable.  Malgré  le  sérum, 
l'éther,  etc..  le  pouls  reste  très  petit  et  très  rapide  la 
mort  survint  à  3  heures  du  matin.  L'autopsie  n'a  pu  être 
pratiquée. 

Cette  observation  jointe  à  deux  autres  rapportées 
récemment  par  M.  Paucbet  (d'Amiens)  vient  encore  grossir 
le  bilan  déjà  considérable  des  contusions  graves  des 
organes  internes  en  dehors  des  lésions  accentuées  de  la 
paroi  abdominale. 

Intéressante  par  les  lésions  qui  ont  été  rencontrées, 
elle  tend  à  prouver  malgré  rinsuccès  de  l'acte  opératoire, 
que  le  rôle  du  chirurgien  lors  de  tels  accidents  est  souvent 
actif  et  son  intervention  urgente. 
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Sarcome  du  pied. 
M»  F»  Cari  1er.  —  Je  vous  présente  au  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur Le  Fort  et  au  mjea  un  sarcome  du  pied.  Le  malade 
était  uu  hûtnme  de  33  ans,  bien  portant  jusqu'alors.  La 
tumeur  avciit  tlébulé  quatre  mois  auparavant,  avait  grossi 
Sans  DcctisiooQer  de  douteuri  et  sans  gêner  les  mouve- 
ments du  pied,  Qiitiûd  on  l'examina»  on  trouva  une 
tumeur  bilobée  de  la  face  dorsale  du  pied,  assez  dure, 
adhérenttî  au  tarse,  avec  quelques  points  ramollis.  On 
pratiqua  ramput^tion  de  la  jambe  au' lieu  d'élection.  La 
pièce  disséquée  nous  iiHiiHre  que  c'est  en  effet  un  sarcome 
qui  s'est  probiiblemeiit  développé  aux  dépens  des  parties 
molles.  Le  slèj^e  en  est  assez  rare,  car  le  sarcome  des 
parties  molles  apparaît  plus  fréquemment  à  la  face  plan- 
taire du  pied.  ^ 

Trois  cas  de  ÛëTre  typhoïde  apyrétique. 
M,    Maurice    Desruelles.  —  J'ai  Tbonneur  de  vous 

signaler  trois  cas  de  Oèvre  typhoïde  apyrétique.  Pour  le 
premier,  le  diagnostic  n*a  pu  être  fait  que  grâce  à  un 
accîdeut  subit  et  imprévu,  une  hémorragie  intestinale 
iouci  royauté. 

Le  3  septembre  derDier^   B....   Jules,  29  ans,  entre  à 
Thôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
CoMBEMALE  parce  qu'il  a  de  la  diarrhée  depuis  une  quin- 
zaine  de  jours.   Nous  avons  dû' insister  pour  le  faire 
entrer.  C'est  un  homme  petit,  maigre,  d'apparence débrile. 
îl  ne  présente  pas  de  lièvre,  T.  36°9.  Le  pouls  bat  à  80  pul- 
sations à  la   minute.  Il  ne  présente  pas  de  dicrotisme.  La 
langue  est  bhmoiie  et  huuïide.  Le  foie  est  un  peu  gros,  la 
rate  uou   percutrible.  Un  peu  de  météorisme  abdominal 
et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  se 
plaint    d'avoir    der  la    diarrhée  depuis  deux  semaines 
environ,  d'éprouver  une  grande  faiblesse  et  perte  d'ap- 
pétit. Oo  lui  prescrit  un  purgatif-salin,  20  grammes  de 
sulfate  de  mai^uésie.  Le  a  septembre  au  matin  son  état  est 
le  môme,  et  M.  le  professeur  Ingelrans  apercevant  deux 
taches  rosées  sur  le  flanc  droit,  pense  à  une  typhoïde  pro- 
bable et  lui  prescrit  des  buissons  abondantes  (5 litres).  Vers 
onze  heures  du  malin,  le  malade  allant  à  la  selle,  s'aper- 
çoit d'une  enteroHiagie  abondante,  et  quand  nous  arrivons 
prés  de  lui,  nous  le  trouvons  recouché  baignant  littérale- 
m^mtdims  une  mare  de  sang.  Nous  lui  faisons  une  injection 
hypodermique  de 2 ce.  d*uue solution  d'ergotineàO,10cen 
ligrammes  par  centimètre  cube.   Nous  lui  faisons  mettre 
une    vessie    de    glace  sur  le  ventre  pour  immoWliser 
rîntestia.  Le  malade  est  très  pâle  et  couvert  de  sueur.  Le 
pouls  est  faible  et  rapide  et  bat  à  120,  130  puis  140  pul- 
sations par  minute.  Etant  donné  l'abondance  de  l'hémor- 
rhHgie  intestinale  nous  lui  faisons  une  injection  de  800  ce. 
de  sérum  artiûciel.  Le  malade  ne  se  plaint  pas,  il  est  en 
état  syncopal.  Vers  midi  nous  faisons  à  nouveau  une 


injection  d'ergotine  ;  à  ce  moment  quelques  taches 
rosées  sont  plus  apparentes,  et  se  démarquent  nettement 
sur  la  peau  de  Tabdomen  très  pâle.  L'hémorrhagie  après 
une  courte  période  de  rémission  continue  et  le  malade 
meurt  à  2  heures  30  en  syncope. 

C'est  bien  ici  un  cas  de  dothiénentérie  latente  ambu- 
latoire décrite  par  Jaccouo*((  à  un  moment  donné  éclate 
))  un  accident  subit  et  nouveau  (entérorhagie  ou  perfo- 
))  ration)  qui  fixe  à  la  fois  et  le  diagnostic  et  le  pronostic  ». 

La  rapidité  du  décès  est  remarquable  :  trois  heures. 
Trousseau  signale  un  cas  de  décès  en  une  heure,  et 
Traube  en  signale  un  en  4  heures. 

Il  était  intéressant  de  rapporter  cette  observation  en  ce 
sens  que  Murciuson  et  Liebermeister  attribuent  les  enté- 
rorhagies  surtout  aux  formes  graves.  Cette  règle  n'est  pas 
absolue  jusqu'ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une 
typhoïde  apyrétique  où  l'hémorrhagie  a  été  le  premier 
symptôme. 

Marpan,  Rénon  et  Scovesco,  donnent  le  diabète  anté- 
rieur comme  un  facteur  de  l'hémorrhagie.  Nous  n'avons 
pas  trouvé  de  traces  de  sucre  dans  les  urines  de  ce  malade. 

HoMOLLE,  dans  une  statistique,  indique  que  l'enté- 
rorhagie  est  survenue  sept  fois  à  la  fin  de  la  première 
semaine,  et  cinquante-et-une  fois  à  la  fin  de  la  seconde 
semaine.  Chez  notre  malade  l'hémorrhagie  s'est  produite 
à  fin  de  la  première  semaine,  puisque  Ibs  taches  rosées 
commençaient  à  apparaître. 

Bouchard  signale  que  la  disparition  du  dicrotisme  du 
pouls  indique  une  hémorrhagie  prochaine.  Notre  malade 
n'ayant  jamais  eu  de  ({icrotisme,  nous  ne  pouvions  prévoir 
l'entérorhagie. 

Le  séro-diagnostic  n'a  pu  être  fait,  et  cependant  il  aurait 
fixé  le  diagnostic. 

Ce  cas  de  dothiénentérie  apyrétique  n'est  pas  le  seul 
se  soit  présenté  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Combe- 
MALE.  Nous  en  avons  observé  trois  cas  depuis  septembre. 
Le  sérodiagnostic  put  seul  nous  permettre  de  donner  un 
diagnostic  précis.  Le  cas  le  plus  typique  est  celui  d'un 
infirmier  du  service,  qui,  le  4  octobre,  a  demandé  à  être 
examiné.  Il  avait  de  la  diarrhée  depuis  deux  semaines, 
et  se  sentait  trop  faible  pour  continuer  son  service.  Pas 
de  température.  Pouls  normal.  Foie  un  peu  gros,  rate 
percutable.  Pas  de  taches  rosées.  Langue  blanche  et 
humide.  M.  le  professeur  Breton  a  fait  le  séro-diagnostic 
qui  a  été  positif  ;  et  c'est  grâce  à  cela  que  nous  avons  pu 
acquérir  la  certitude  que. nous  nous  trouvions  en  présence 
d'une  typhoïde  apyrétique. 

Sauf  un  jour,  où  la  température  a  été  à  38o4  (le  malade 
avait  commencé  à  s'alimenter  la  veille),  la  température 
n'a  guère  dépassé  37*^  et  la  feuille  est  très  intéressante  à 
cet  égard.  Le  29  octobre  alors  que  le  malade  a  eu  38o4, 
M.  le  professeur  Breton  a  fait  à  nouveau  leséro-diagnostic 
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qui  a  encore  été  positif.  La  seule  complication  qu'ait 
présentée  ce  malade  est  pendant  leç  quinze  premiers  jours 
de  sa  maladie  une  faiblesse  du  pouls  à  laquelle  nous  avons 
remédié  par  des  injections  hypodermiques  d'huile  cam- 
phrée. 11  est  sorti  guéri  de  l'hôpital  le  17  novembre. 

Le  troisième  cas  est  moins  typique.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  quinze  ans,  qui  est  entré  à  l'hôpital  parce  qu'il 
se  sentait  très  faible  depuis  un  mois  et  avait  de  la  diarrhée. 
11  avait  une  langue  blanche  et  humide,  le  foie  débordait  des 
fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt,  la  rate  était  nette- 
ment percutable.  Le  malade  avait  ceci  de  particulier  qu'il 
présentait  non  seulement  des  taches  rosées  lenticulaires, 
mais  une  éruption  purpurique  très  abondante,  prenant 
aux  bras  et  au  cou  Taspect  de  rérythème  polymorphe.  Cette 
éruption  a  disparu  sans  desquamation  au  bout  de  quelques 
jours.  Ce  malade  entré  à  l'hôpital  le  4  octobre,  paraissait 
incuber  la  fièvre  typhoïde  depuis  longtemps,  et  être  à  la 
fin  de  la  première  septénaire. La  température  était  de  SO*»  et 
est  tombé  le  surlendemain  à  36,5  où  elle  s'est  maintenue 
jusqu'à  guérison.  Monsieur  le  Professeur  Breton  a  fait  le 
sérodiagnostic  qui  a  été  positif. 

En  résumé,  nous  avons  voulu  signaler  ici  l'importance 
que  prenait  le  séro-diagnostic,  pour  que  l'on  puisse 
savoir  exactement  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une 
dothiénentérie  alors  que  le  malade  ne  présente  pas  l'un 
des  principaux  symptômes  qui  est  la  fièvre. 

Ophtalmo-réaction  et  affections  oculaires. 
M.  Painblan  fait  sur  ce  sujet  une  communication  qui 
est  publiée  dans  le  présent  numéro.  . 
'  (à  suivre). 

YARxiéTÉs  &  Anbcdotiss 

Mésaventure  de  savant. 

A  propos  de  rinfaillibilité  de  la  science  et  des  savants,  on 
rapporte  cette  anecdote  d'AuRÉLiEN  Scholl. 

Un  dîner  auquel  était  convié  Legrând  du  Saulle,  le  célèbre 
aliéniste,  était  offert  par  un  homme  de  lettres  qui,  un  peu 
inquiet  de  certaines  bizarreries  que  présentait  le  caractère  de 
sa  fille,  avait  voulu  consulter  discrètement  le  savant  spé- 
cialiste et  n'avait  trouvé  rien  de  mieux  que  d'organiser  ce 
repas  auquel  avaient  été  invités  nombre  de  Parisiens  notoires. 
Lo  repas  fut  extrêmement  joyeux  :  on  aborda  les  sujets  les 
plus  divers  et  Ton  soutint,  comme  il  arrive  toujours  à  ces 
réunions,  les  théories  les  plus  paradoxales. 

Seal,  Legrand  du  Saule,  fidèle  à  son  rôle  d'observateur, 
ne  prenait  pas  part  à  Tanimation  générale.  11  écoutait,  très 
attentif,  et,  à  la  fin  du  dîner,  se  penchant  à  Toreille  du  maître 
de  la  maison  : 

—  Je  puis  vous  tranquilliser  pour  mademoiselle  votre  fille, 


lui  dit-il.  Ce  n'est  qu'un  peu  de  nervosité,  qui  passera  bien 
vite...  iMais  il  y  a  parmi  vos  invités  quelqu'un  dont  Tétat  est 
des  plus  inquiétants  et  pour  lequel,  je  crois,  il  n'y  a  plus 
rien  à  faire. 

—  Ah  !  par  exemple  I 

—  Oui,  tenez,  c'est  ce  gros,  là-bas,  à  figure  de  chanoine, 
qui  paraît  rire  de  si  bon  cœur. 

L'aTnphyirion  regarda,  à  la  fois  curieux  ei  inquiet,  le  convive 
indiqué  par  Legrand  du  Saulle  :  c'était  Ernest  Renan  l.". 

(Gazette  médicale  belge). 


Li'abstinence  sexuelle  devant  l'opinion  médicale 

par  Jacobson 

L'auteur  a  posé  les  deux  questions  suivantes  :  L'abstinence 
sexuelle  complète  est-elle  utile  ou  nuisible  pour  l'adolescent 
et  l'hoDT.me  ?  Si  elle  est  nuisible,  à  quel  âge  ?  »  Il  s'est  adressé 
aux  professeurs  de  toutes  los  Facultés  de  médecine  russes  et 
aussi  aux  professeurs  des  vingt  Facultés  de  médecine  d'Alle- 
magne. 

La  conclusion,  c'est  que  l'abstinence  sexuelle  n'est  nulle- 
ment nuisible,  mais  utile  jusqu'à  Tâge  de  20  à  22  ans,  et  qu'en- 
suite elle  n'est  nuisible  que  chez  les  névrophates. 

_________^^       (Lyonmédical) 

BIBLIOGRAPHIE 

Précis  de  Pharmacologie,  art  de  formuler,  matière  médi- 
cale, indications  thérapeutiques  et  posologie,  par  le  D' 
A.  Chassbvant,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris.  F.  R.  de  Rudeval,  éditeur,  4,  rue  Antoine 
Dubois,  Paris  (Vl«).  Un  volume  in-18  de  716  pages,  avec 
105  figures  dans  le  texte,  cartonné 10  fr. 

Pour  pnuvoir  appliquer  au  malade  la  médication  qui  lui 
convient,  c'est-à-dire  faire  œuvre  de  thérapeute,  le  médecin 
doit  connaître  avec  précision  et  en  détail  les  origines,  les 
propriétés  physiques,  chimiques,  organo-leptiques,  '  les 
actions  physiologiques,  dynamogéniques  et  toxiques  des 
agents  employés  en  médecine,  pour  choisir  la  forme  phar- 
maceutique et  la  voie  d'intioduction  appropriée  à  Taction 
tnérapeutique  qu'il  veut  obtenir. 

Il  lui  faut  donc  connaître  'la  posologie,  la  pharmaco- 
dynamie,  la  pharmacie,  la  matière  médicale,  c'est-à-dire 
savoir  la  pharmacologie. 

Réunir  les  multiples  renseignements  d'ordre  divers  qui 
permettent  d'utiliser  judicieusement  les  ressources  de 
rarsenal  thérapeutique  ;  exposer  avec  clarté  et  précisions 
ces  notions,  en  faire  un  choix  suivant  leur  importance, 
tel  est  le  but  que  doit  remplir  un  précis  de  pharmacologie! 

Par  sesétudeSj  la  nature  de  ses  travaux,  par  ses  con- 
naissances techniques  et  scientifiques,  Tauteur  de  ce  précis 
était  mieux  préparé  que  quiconque  pour  réaliser  ce  pro- 
gramme et  choisir  les  documents  utiles  qu'il  importe  de 
mettre  en  lumière,  parce  qu'indispensables  à  connaître 
pour  tous. 

L'élève  qui  apprencl^  Tart  de  guérir,  le  praticien  qui 
l'applique  trouveront  réunis  dans  cet  ouvrage  les  rensei- 
gnements qui,  le  plus  souvent,  sont  épars  dans  les  divers 
traités  et  publications;  ce  qui  leur  évitera  une  perte  de 
temps  précieuse,  des  recherches  fastidieuses  et  parfois 
stéri'es 

Ce  précis  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  est  consacrée  à  Tart  de  formuler.  L'auteur 
décrit  en  détail  la  façon  de  rédiger  correctement  une 
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ordoûDance  ;  il  insiste  particulièrement  put  les  aasociptions 
médicamenteuses,  les  Incompatibilités,  l'anta^çonisme,  sur 
la  posologie  dee  principes  actifs,  les  doses,  l'accouiumance, 
riutolérance,  raceumulation,  sur  Tabsorption  et  Télimina- 
lion  des  médicamenls. 

Les  formes  pharmaceutiques  des  médicaments  officinaux 
et  mapJRtraux,  les  voies  d  introduction  des  médicaments, 
leur  absorption,  leur  élimination  font  Tobjet  de  chapitres 
spéciaux. 

La  seconde  partie  traite  de  la  matière  médicale  et  de  la 
pharmacologie;  elle  est  consacrée  à  l'étude  particulière  des 
principaux  raôdicamenis  et  comporte  leur  desription, 
Texposé  de  leurs  propriétés  chimiques,  physiques,  organo- 
JepLjques;  de  leur  action  physiologique,  de  leur  posologie, 
de  leurs  principales  Indications  thérapeutiques. 

De  nombreuses  formules  citées  cotnme  exemples  peu- 
vent servir  de  types  pour  la  rédaction  de  formules  magis- 
trales; elles* indiquent  pour  chaque  médicament  les  formes 
pharmaceutiques  tes  plus  fréquemment  utilisées. 

Les  divers  médicaments  sont  étudiés  en  suivant  la  classi- 
acation  chimique;  les  drogues  végétales  sont  c'assées  sui- 
vant la  classi^catioD  botanique;  les  alcaloïdes  sont  étudiés 
en  même  temps  que  les  drogues  dont  ils  constituent  les 
principes  actifs. 

De  nombreuses  figures  illustrent  les  descriptions  mor- 
phologiques des  drogues  végétales;  rompant  avec  la  tra- 
dition, Tauteur  a  tenu  à  représenter  la  drogue  telle  qu'elle 
se  trouve  dans  Tûf^cine  du  pharmacien,  telle  qu  elle  est 
débitée  au  client,  de  façon  que  le  lecteur,  se  familiarisant 
avec  cet  aspect,  puisse  les  reconnaître  facilement. 

Par  ^a  clarté  d^ex position,  par  le  choix  des  nombreuses 
formules  magistrales,  par  la  diversité  et  l'importance  des 
renseignements  chimiques,  pharmacodynamiques,  phar- 
maceutiques; par  les  notions  sur  les  incompatibilités,  la 
posologie,  par  les  indications  thérapeutiques  qui  s'y  trou- 
vent, ce  livre  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services 
aux  Draiïcieos  :  médecins  et  pharmaciens,  qui  ont  besoin 
de  se  remémorer  constamment  les  notions  indispensables 
à  connaitre  pour  rédiger  ou  exécuter  correctement  les 
ordonnances  magistrales. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  suite  de  la  sortie  d'exercice  de  M.  le  docteur 
Chotïn,  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  la 
Commission  des  hospices  a  autorisé  par  délibération  en 
date  du  2^  novembre  les  mutations,  nominations,  et 
alîecta lions  suivantes  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  de 
Lille.  Nf.  le  docteur  (ngelrans,  médecin  en  chef,  passe 
de  riiospîce  Baês  à  l'hôpital  général  ;  M.  le  docteur 
Bhetqn,  nommé  médecin  en  chef,  reste  affecté  à  Thospice 
Gantois.  M\  le  docteur  Huyghe,  nommé  médecin  en  chef, 
est  désigné  pour  Thospice  Baês. 

—  Le  Concours  d'internat  en  pharmacie,  s'est  ouvert 
le  lundi  2  décembre  1907,  devant  un  jury  présidé  par 
M*  le  processeur  Combemalk,  administrateur  des  hospices, 
et  composé  de  MM.  Gérard,  Vallée,  professeurs  ;TmBAUT, 
Leclaîr*  pharmacien  des  hôpitaux  ;  Mayeur,  pharmacien. 

A  l\^preuve  écrile,  la  question  posée  a  été  :  Huiles  médi- 
tinalfs.  Les  questions  suivantes  restaient  dans  Turne  : 
Azoîe  et  compoi^és  oxygénés  de  l'azote.  —  Ethers  et  bromure 
(Téthylf.  —  Atcoolais,  alcoolatures  et  Uintures.  —  Arsenic 
et  antùnoinc.  Générnlités  sur  leurs  composés  employés  en 
pharmacie.  Caractères \  distinctifs.  Réactions  spécifiques. 
Recherche  et  dasage^ 

A  répreuve  de  reconnaissance,  les  20  substances  étaient 
les  suivantes  ;  Feuilles  de  coca,  bois  de  panama,  racines  de 
chicorée,  squames  de  scille,  maniie,  racines  de  fraisier, 
quassia  amara,  jatap,  feuilles  d'eucalyptus,  fleurs  de  pieds  de 


chat,  fleurs  de  guimauve,  fleurs  de  bouillon  blanc,  gomme 
ammoniaque,  glycérine,  chlorate  de  potasse,  poudre  de 
gentiane,  extrait  de  gentiane,  sirop  de  coings,  teinture 
d'arnica,  racines  de  patience. 

A  l'épreuve  pratique,  la  préparation  consistait  en  la 
fabrication  de  pilules  de  camphre  à  0,10  centigrammes. 
Les  questions  restées  dansTurne  étaient  :  Suppositoires  au 
chloral  ;  Looch  blanc  du  codex. 

A  répreuve  orale,  la  qfuestion  sortie  a  été  :  Miel  et 
mellites.  Albumine,  recherche  dans  F  urine,  causes  d'erreurs. 
Il  restait  dans  l'urne  :  1^)  Pepsine;  Emplâtre  simple; 
Sulfate  de  quinine;  Analyse  du  lait. 

Ont  été  présentés  à  la  Commission  administrative  des 
Hospices  comme  interne  titulaire  :  M.  Rivelois;  comme 
interne  provisoire,  M.  GnANosmE. 

—  Dans  les  dernières  décisions  ministérielles  du  25 
25  novembre  relatives  au  corps  de  santé  militaire  nous 
relevons  les  nominationset  mutations  suivantes  intéressant 
notre  région.  Sont  nommés  :  MM.  les  docteurs  Cousin,  au 
145^  d'infanterie  à  Maubeuge;  Caoet,  au  HS*"  d'infanterie 
à  Sedan  ;  Rougier,  au  73*  d'infanterie  à  Béthune;  Calais, 
maintenu  au  3^  génie  à  Arras. 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  la  distinction  dont  vient 
d'être  Tobjet  notre  confrère  le  docteur  Dblhaye,  de 
Solesmes,  à  qui  une  médaille  d*honneur  vient  d'être 
décernée  en  sa  qualité  de  médecin  aide-major  des  sa  peurs - 
pompier.  Nous  lui  adressons  à  cette  occasion  nos  bien 
félicitations. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la  moH 
de  M.  le  docteur  Voisin,  de  Creil  (Seine-Inférieure). 

OUVRAGES  DÉPOSAS   AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 

—  Dax,  ses  moyens  thermaux  et  ses  indications  théra- 
peutiques, par  le  docteur  Laraqza,  Dax,  Labègue,  1907. 

—  L.es  nouveaux  éléments  de  Tédacatlon  médicale  en 
Allemagne,  par  le  docteur  Cb.  Firkbt,  BruxeUes,  Hayez,  1907. 

—  Pathogévie  du  glaucome,  par  le  docteur  Tirson,  Bruxelles, 
Seoereyns,  1907. 

Suppositoires  CHAUMEL 

CONSTIPATIONS  Suppoi/fo/rat  VSimples 
Hémorroïdes/    Chaumel     ^Antibémorroldaoz 
MALADIES  DIVERSES  :  Suppo$ltolrB9  Chàumêl 

aux  principaux  médicaments. 

t>niz  :  B<*  Adultes  :  3  fr.;  B<*  EnfaDU  :  2  fr. 

DoCTCUns  FUK:0UZEALBZSPEYRES,  PharmadeDS  da  l'«CIiSM 
78,  Faoboorg  8«int-Deiiii,  PARXSb 

OU ATA PL ASM E 

DU   D'  LANQLEBERT 

Antrax,  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèlei^ 
Brûlures,  Gerçures  au  ssin. 

PHTISIE,  BRONCHITES,  CATARRHES.  —  r.'Eiiiolslon 
Marchais  Phospho-Créosotée  est  la  meilleure  pré- 
paration créosotée.  Elle  diminue  la  toux,  la  fièvre  et  l'ex- 
pectoration. De  3  à  ,6  cu4Ueréf*s  à  café  par  jour  dans  lait, 
bouillon  ou  tisane.    '  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTEMS  NERVBUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

(PhonphO'Qlyeérate  de  Chaux  pu^) 


U\i^.  ^  Imp.  U  Bigot  frères,  25,  me  Nicolat-Leblane. 
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AV  I  Ôm^-^^^-Koii»  lyriotts  XK>s.laeteurB  46  ▼ouloir, . 
bien  prendre  note  que,  passé  le  18  décembre  IdOv  "^ 
noms  leur  ferons  présenter  à  domicile,  par  la  poste, 
une  quittance  représentant  le  montant  de  l'abonne- 
ment, majorée  de  0,50  c.  pour  frais  de  recouvrement. 
A  moins  que,  ils  ne  préfèrent  faire  parvenir  le  mon- 
tant de  leur  abonnement,  en  un  mandat  ou  bon  de 
poste»  adressé  à  M.  le  docteur  COMBBMAIiE,  rédac- 
teur en  chef,  128,  boulevard  de  la  Liberté,  liille. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Appendicites  aiguës   chez  l'enfant, 

par    le    doclear    Ii.    JULIEN, 

Ex-Inl0FRQ  dei  Hôpitaax, 

QiinirgieD  du  Service  des  enfants  de  l'Hâpital  de  Tourcoing  (Nord). 


«  L'appendicite,  dit  Kirmisson,  constitue  une  des 
»  affections  les  plus  importantes  dans  la  chirurgie 
D  infantile,  tant  par  sa  frëqueuce  que  par  son  trai- 
»  tement.  C  est,  en  effet,  essentiellement  une  maladie 
n  dos  enfants  ;  d'autre  part,  c'est  là  une  des  affections 
»  contre  lesquelles  nous  devons  être  constamment 
D  prêtsà  agir  et  dont  l'étude  appartient  par  conséquent 
»  à  la  chirurgie  d'urgence.  » 


Depuis  environ  un  an,  j'ai  eu  Toccasion  d'observer 
dans  le  service  d'enfants  que  je  dirige^  six  cas 
d'appendicite.  Un  seul  cas  a  été  traité  médicalement 
et  avec  succès,  je  suis  intervenu  chirurgicalement  dane 
les  cinq  autres  cas  avec  quatre  guérisons  et  un  décès. 

Cette  proportion  élevée,  au  point  de  vue  opératoire, 
n'indique  nullement  que  je  sois  interventionniste  à 
outrance.  Je  ne  suis  justement  pas  de  ceux  qui  n'ont 
pas  craint  d'employer  la  formule  :  «  Opérer  toujours 
et  tout  de  suite.  »  Mais  ici  la  fréquence  du  bistouri 
se  conçoit  facilement,  si  l'on  veut  bien  considérer 
que  les  malades  atteints  d'appendicite,  dirigés  sur 
l'hôpital,  y  sont  presque  toujours  envoyés  en  désespoir 
de  cause,  c'est-à-dire  quand  le  médecin  traitant  juge 
que  le  traitement  médical  commencé  ne  peut  être 
continué  plus  longtemps  sans  danger,  ou  que  les 
symptômes,  d'emblée  alarmants,  sont  une  indication 
de  l'urgence  d'une  intervention. 

Tant  que  la  question  de  l'appendicite  et  en  parti- 
culier de  l'opportunité  de  l'intervention  chirurgicale, 
n'est  pas  mise  au  point  et  elle  n'est  sans  doute  pas 
près  de  l'être,  la  solution  du  problème  ne  peut  que 
gagner  à  la  publication  de  toutes  les  observations  et 
de  toutes  les  statistiques  qui  se  présentent.  Chaque 
cas  de  cette  affection  si  essentiellement  protéiforme, 
n'apporte-t-il  pas  son  enseignement  ? 

C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  craint  de  tomber  dans  la 
banalité  en  rédigeant  les  six  observations  que  l'on  va  lire: 
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Observation  I 

Appendicite  aigué^  —  Abcèi  rétro-appendicniaire.  -  Appendice 
gangrené  et  perfore.  -  Opération,  —  Gaeriaon.  — 
Fistule    stËrcûralc    post-opératoire    apanianément   fermée. 

H.,.,  L,,  garçon  de  12  ans.  Entré  à  I  hôpiïal  le 
11  novembre  1  y Of).  Sorti  le  27  janvier  1907. 

AnlécédeniH  hémUtaire*^,  —  Parents  bien  portants, 

Àntécéflenls  penonncU,  —  Rougeole  à  l';lge  de  2  ans. 
Coqueluclie  à  6  ans, 

HLstoire  de  la  maladie.  —  Le  jeune  malade  m^est 
adressé  par  mon  confrère  le  docteur  Defossez,  qui 
a  été  appelé  à  le  voir  la  veille  seulement,  c'est-à-dire 
le  samedi  10  novembre.  L'évolution  de  la  maladie 
a  été  rapide,  puisque  le  samedi  le  docteur  Defossez 
avertit  la  famille  que  les  symptômes  observés  ne 
pcrmettiiient  pas  encore  de  porter  un  diagnostic  précis. 

L'élal  de  l'enfant  à  son  arrivée  est  le  suivant  :  faciès 
#<rippé,  langue  sale.  Tcmpéniture  38*^,  pouls  rapide, 
douh.'urs  abdominales  violenter.  Point  de  M;H>Burney, 
mais  toutTabdomen  est  douloureux  à  la  palpation  et 
à  la  percussion.  Subuiatité  à  droite. 

Un  traitement  d  attente  est  institué  :  diète  absolue, 
compresses  glacées  sur  le  ventre. 

Opération,  —  L'enfant  est  opéré  le  12  novembre, 
le  surlendemain  de  son  arrivée. 

Incision  parallèle  à  Tarcade  crurale. 

Je  trouve  du  pus  derrière  le  cœcum  ;  l'appendice 
est  déjà  gangrené  et  perforé.  L'ayant  assez  facilement 
sous  la  main  Je  le  résèque.  Drainage  avec  deux  drains 
de  caoutchouc  accolés  en  canon  de  lusiL  Sutures. 

Suitcji  opéralttireii.  —  I'2  novembre  lyoo.  —  Après 
l'opération,  injection  de  200  grammes  de  sérum  arti- 
liciel,  qui  est  renouvelée  le  soir  Cbarnpagne,  limo- 
nade vineuse. 
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Le  malade  urine  abonda  m  n>ent  et  laisse  des  gaz. 

T*  le  soir.  38^5.  Nuit  assez  calme, 

i$  noremhre,  —  Henouvellement  du  pansement 
souillé  de  pus  abondant  et  odorant  ;  injection  oxygénée 
dans  les  drains* 

Le  malade  boit  bien  mais  a  uriné  moins;  gaz. 


Le  soir  T,  :j9<>3.  Nuit  très  agitée  ;  délire.  Les  injec- 
tions de  sérum  artificiel  sont  continuées  jusqu'au 
20  inclus. 

44  novembre.  —  Matin,  T.  38^4.  Pendant  cette  jour- 
née, le  malade  n'urine  qu'une  seule  fois  dans  l'après- 
midi. 

A  3  heures  du  soir,  la  T.  est  de  39*>,  le  pouls  est  à 
98  pulsations. 
A  5  heures  du  soir,  T.  38^5,  pouls  86  pulsations. 
A  8  heures  du  soir,  T.  38',  pouls,  90  p. 
Bien  qu'il  ait  continué  à  lâcher  des  gaz,  le  malade 
a  été  pris  de  vomissements  à  quatre  reprises  diflté-  * 
rentes.  Nuit  agitée. 

/5  tfot  nnhv{\  —  Le  malade  a  déliré  jusque  5  heures 
du  matin.  A  partir  de  cette  heure,  il  se  repose  jusque 
8  heures,  puis  le  délire  reprend  pendant  deux  heures, 
et  après  une  nouvelle  accalmie  qui  dure  une  heure, 
se  manifeste  de  nouveau. 

Pendant  une  grande  partie  de  l'après-midi,  l'agita- 
lion  est  extrême  ;  lenfant  se  lève  droit  dans  son  lit, 
crie  et  veut  mordre.  Il  prend  moins  bien  son  Cham- 
pagne (ei  peut-être  a-t-il  raison,  car  son  excitation 
pourrait  bien  être  favorisée  par  le  zèle  de  mon  per- 
sotmel  à  lui  en  trop  donner);  il  refuse  sa  limonade. 
Il  absorbe  cependant  deux  jaunes  d'œufs.  Pas  de 
vomissements.  L'enfant  n'a  pas  uriné.  Le  soir  le  pan- 
sement est  renouvelé  pour  la  secon(Je  fois.  Cathé- 
térisme  vésical  qui  donne  225  grammes  d'urine  foncée. 
T.  38M.  Pouls  72.  Nuit  très  agitée. 

ÎG  novembre,  —  T.  matin  38°2.  Pouls  9p. 
Le  malade  boit  abondamment,  prend  deux  jauhes 
d'œufs,  11   a  toujours   le  délire.  Il  urine  deux  fois 
pendant  la  journée. 
ransemenL  —  Le  soir  T.  37^7.  Pouls  88. 
La  nuit  est  très  mauvaise  et  l'enfant  paraît  agonisant. 
Cependant  le  17  novembre,  à  6  h.  1/2 
du  matin,  il  fait  une  selle  solide,  bien 
moulée,  et  reprend  connaissance.  Il 
boit  mieux  et  se  repose  avec  calme. 
T.  36û8.    Pouls  84.   Trois   nouvelles 
selles  liquides  pendant  la  journée. 
Nuit  calme. 

Le  pansement  souillé  de  liquides  fé^a- 
loïdes  est  renouvelé  chaaue  jour.  II 
existe  une  fistule  stercorale. 

18  novembre.  —  T.  37*^7.  Urines 
abondantes.  Le  malade  prend  du 
bouillon  additionné  de  peptbne.  Il 
vomit  une  fois.  Deux  selles  liquides. 
Journée  tranquille,  mais  nuit  encore 
agitée. 

19  novembre.  —  Trois  selles.  L'en- 
fant se  plaint. 

20  novembre.  —  Urines  abondantes. 
Sept  selles  très  liquides. 

"21  novembre.  —  Cinq  selles.  Administration  de 
cachets  de  beazonaphtol. 


9S  nortmbre 

10  selles. 

26  novembre 

3  selles 

S3           » 

7       » 

27         » 

0       » 

S4           9 

4       » 

28          » 

0       » 

3S           » 

3       » 

29          » 

0       » 
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A  partir  du  5  décembre  les  selles  dcî viennent  régu- 
lières et  normales. 

D'autre  part,  la  fistule  stercorale  s'est  oblilér^îe 
progressivement.  Les  drains  delà  plaie,  changés  ie 
!«'  décembre,  ont  été  complètement  supprimés  le 
8  décembre. 

Le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  le  27  janvier  1",K)7, 
complètement  guéri  et  en  excellent  état. 

Observation  II. 

Appendicite  aiguë;  abcèi  rôtro-cœcal,  avec  appendice  gangrené 
et  perforé  ;  calcul  appendiculaire.  — -  Opération;  Guéris  on. 

F...,  F.,  fillette  de  13  ans.  Entrée  à  l'hôpital  le 
15  janvier  1907,  sortie  le  2  février  1907. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  à  noter. 

Antécédent  personneU.  —  Rougeole,  scarlatine, 
coqueluche. 

La  jeune  fille,  d'autre  part,  est  une  grande  ni>vro- 
pathe  et  une  constipée.  Depuis  neuf  mois,  elle  v;i  1res 
difficilement  à  la  selle,  n'évacuant  que  tous  les  trois 
jours  environ  et  très  peu  à  la  fois. 

Depuis  le  mois  de  juillet  1906,  elle  éprouvait  parfois 
une  vive  douleur,  mais  passagère,  dans  la  région  tir 
la  fosse  iliaque  droite.  Elle  se  plaignit  ainsi  pïusir  urs 
fois  dans  ses  promenades  avec  sa  mère, 
à  \j^  suite  d'un  heurt  conire  un  pavé  proé- 
minent. Il  y  a  deux  mois  environ,  elle 
ressentit  une  douleur  de  ce  genre  en  se 
promenant,  m^is  cette  fois  beaucoup  plus 
violente  que  les  précédentes.  Elle  ne  pou- 
vait plus  faire  un  pas  et  éprouvait  le  besoin 
d'aller  à  la  selle. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  véritable 
début  de  la  maladie  remonte  au  12  janvier 
1907.  Étant  en  classe,  elle  se  trouva  subi- 
tement indisposée.  Elle  ne  pouvait  plus 
répondre  aux  questions  de  sa  maîtresse, 
avait  des  envies  de  vomir.  Elle  rentra  chez 
elle  en  se  plaignant  d'une  violente  douleur 
dans  le  côté  droit  de  Tabdomen.  La  nuit  se 
passa  très  calme.  Mais  lendemain  elle 
déclara  à  sa  mère  qu'elle  n'avait  pas  été 
à  la  selle  depuis  sept  jours  et  qu'elle  ne 
lâchait  plus  de  gaz 

Le   médecin  de   la    famille,  le   docteur  LÀCAcnR.  j 
appelé  d'urgence,  administradu  calomel,  qui  eut  ponr  | 
résultat  une  selle  dure  le  matin  et  deux  selles  li(jn  ides 
l'après-midi.  | 

Le  soir,  la  malade  fut  prise  à  cinq  reprises  dittv- 
rentes  de  vomissements  verdâtres  très  odorants.  Mais 
elle  ne  se  plaignait  pas  trop  et  la  nuit  fut  tranciitillo. 

Le  44  janrAer  au  matin,  la  fillette  tomba  dans  un 
état  syncopal,  qui  fut  suivi  de  délire.  Elle  ne  roron- 
naissait  plus  ses  parents,  avait  des  visions  de  me u rire, 
et  se  plaignait  vivement.  Le  délire  dura  toute  la  soirée 
et  les  parents  alarmés  appelèrent  de  nouveau  leur 
médecin. 


Celui-ci  étant  abstml.  un  nntrc  fut  mandé  qui  diag- 
nostiqua ni  (erreur  freijui^nlro  une  crise  dp  coliques 
ijépatiqu('s.  ordonna  rappiiciition  de  compresses 
fU;rndes  sur  la  ré^noii  Ué]}aliqne.  un  grand  bain,  et 
Tadministration  de  ruiliereesà  caléd'huiiedVîlIcne. 

Les  douleurs  ne  [ireni  qu^cuignienter  et  le  soir  it  y 
«nit  une  cousLiltation  dr  un^rt  excellents  confrères,  tes 
docteurs  Bkui.qî  k»  (Iattï^vi"  rt  Lagacbk,  qui  reeon- 
ncïissanl  une  appendicite,  jugèrent  Tétat  de  la  fillette 
tout  à  fait  ^^rave  et  furent  d'avis  que  l'intervention 
eliirur^ricale  s'iniposaiL  Toide  la  nuit  la  malade  eut 
de  i  "agitation. 

Elle  lut  admise  dans  mon  service  le  15  janvier  au 
matin.  Klle  était  daus  un  élat  alarmant  :  taciês  abdo- 
minal hmgue  chargée,  abdojDen  très  douloureux, 
tempéj'iiture  éhnêe,  pouls  rapide. 

Je  ro]icrai  immëdiaLein<^nt  d'urgence, /r  i ri  janvier 
i907\  au  maluf. 

opf'nitirni.  —  Incision  oblique.  Section  des  diffé- 
rents plans 

Abcès  rétro-ecpcal  ;  l'appendice  esl  sphacêle  et  per- 
fore vers  son  extrémité  libre  ;  je  trouve  Ilot  tant  dans 
la  cavité  di^  l'abcès,  un  petit  calcul  de  la  grosseur  et 
de  ta  forme  d'un  pf^pîn  d'orange.  Drainage  avec  deux 
gros  drai[is  arcoles  en  canon   de   fusil. 

Aussitôt  te  réveil.  Te n faut  se  plaint  beaucoup. 
Rile  a  des  vomissements  plusieïirs  fois  répétés.  Elle 
1:1  che  des  ga/  eu  abondance. 
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Le  soir,  T.  ;^8'^2.  l*ouls  120  p.  Dt'ux  vonussemeuis 
jTrndanl  la  nuit 

a;  jiunin\  -  Au  nuMin.  T,  37"2.  Pouls  88.  Violent 
délire,  suivi  d'état  syncopal.  Crises  nerveuses. 

LVutant  i}rrud  nu  peu  de  Champagne.  Hlle  urine 
sept  fois.  i^iVi.  NomissemcrUs  à  fiualre  reprises, 

le  soir,  1\  ;î8v  Pouls  110p. 

Nuît  très  agitée.  Ihiue  troïs  fois.  Trois  vomis- 
sements. Gaz. 

i7  jfntrief,  -  Matin,  T.  37"3.  Pouls  RJi  p,  Beaucoup 
de  gaz.  Trois  mitqîons.  ^—^^ 

Le  ptuisetuftit  est  renouvelé  pour  la  première  fois. 
ÊlaL  local  satisfaisant.  Pendanl  ta  journée  la  malade 
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vomit  une  fois.  Elle  preod  du  Champagne,  du  lait  et 
du  bouillon  à  très  petites  doses  et  très  difficilement. 
Si  on  insisle  trop  pour  la  faire  >>oire,  elle  est  prise 
de  crise  nerveuse. 

Le  soir,  T.  37^3.  Pouls.  88  puis.  Nuit  ivèicalme. 

iS  janvier.    -  Matin,  T.  Sô'^S.  Pouls  75. 
*     La  malade  prend  un  peu  de  Champagne,  de  lait  et 
de  bouillon   toujours   très   difficilement.    Crises  de 
larmes  quand  on  insiste.  Dans  la  soirée,  délire  accusé  ; 
elle  chante  et  récite  des  monologues. 

La  nuit  cependant  est  très  calme.  Beaucoup  de  gaz. 

f 9  janvier.  —  VunjnUf  (limonade  Rogé).  Gaz,  mais 
pas  de  selle.  La  malade  se  plaint  beaucoup,  n'urine  pas. 

W  janvier.  —  T.  37^.  Grand  lavement  avec  deux 
litres  d'eau  bouillie  ï^lycérinée.  Selle  solide.  La  malade 
urine  facilement^  accepte  maintenant  toutes  les  bois- 
sons et  se  trouve  très  bien 

Le  soir,  T.  37*^9.  Nuit  très  calme. 

2i  janvier.  ~  Renouvellement  du  pansement  pour 
la  seconde  fois.  Crise  nerveuse  le  soir. 

53  janvier.  —  Alimentation  avec  bouillon  et  deux 
œufs. 

23  janvier.  —  Température  normale.  Lavement  suivi 
d'une  selle  solide.  Journée  très  bonne;  le  soir  nou- 
velle crise  de  nerfs  avec  chansons  et  déclamation. 
Deux  selles  pendant  la  nuit,  qui  est  bonne. 

t>4j>îwv;ipr.  —  Quatre  selles.  Troisième  pansement, 
ablation  des  crins:  Peptone.  Encore  une  crise  ner- 
veuse accompagnée  du  môme  tableau  ! 

j?5  janvier.  —  A  partir  de  ce  jour,  selles  et"^  urines 
normales.  La  guérison  se  poursuit  rapidement. 

État  acitiel  —  Tout  à  fait  satisfaisant  ;  selles  régu- 
lières et  normales.  Excellente  santé  générale. 

Observation  IIL 

ip mendicité  aiguë  ârec  péritonite  localisée.  —  Traitement 
médical.  -^  Guériion  rapide. 

M.  P. . .  - .  garçon  de  3  ans  1/2.  —  Entré  à  l'hôpital 
le  28  avril  1907.  Sorti  le  5  mai  1907. 

AntMdenîs  héréditaires.  —  Père,  âgé  de  40  ans, 
bien  portant  La  mère,  âgée  de  31  ans,  atteinte  de 
bronchite  chronique  depuis  7  ans,  a  eu  un  enfant 
avant  terme. 

Antécédents  personnels.  —  Nourri  au  sein  d'abord, 
l'enfant  a  reçu  une  alimentation  prématurée,  mais 
a  marché  à  11  mois.  Fluxion  de  poitrine  il  y  a  un 
an,  d'une  durée  de  15  jours. 

Hùtoire  de  la  jnalndk.  —  A  son  entrée,  l'enfant  a 
des  vomissements  fréquents.  Il  n'a  pas  été  à  la  selle 
depuis  4  jours»  Le  ventre  est  tendu,  extrêmement 
douloureux.  Point  de  Mac-Burney  ;  empâtement 
léger  dans  la  fosse  iliaque  droite.  T.  ne  dépassant 
guère  38**. 

L'état  général  ne  paraissant  pas  alarmant,  j'institue 
le  traitement  médical  :  diète  absolue,  application  de 
glace  sur  le  ventre.  L'entant  se  repose  pendant  la 
journée,  mais  le  soir  crie  beaucoup. 

il    avriL   —    L'enfant  vomit  9  fois  pendant  ta 


matinée.  Vers  midi,  teriipérature  élevée,  40",  délire. 
Dans  l'après-midi,  il  est  plus  calme,  prend  un  peu 
de  Champagne.  Il  recommence  à  se  plaindre  vers  le 
soir.  Dans  la  nuit,  vomissements  bilieux.    ^ 

i2  avril.  —  Dans  la  matinée  l'enfant  est  calme  et 
l'après-midi  il  se  repose  bien.  Lavement  avec  peu 
de  pression,  lequel  ramène  des  matières  fécales. 


2S  avril.  —  Très  calme  le  matin.  Lait,  tisane  qu^l 
boit  bien.  Le  soir  nouveau  lavement  qui  ramène  dte 
matières  fécales,  mais  détermioe  des  vomissemeÉ|R 
fécaloides.  Le  malade  demande  à  manger.  \ 

U  avril.  —  Vomissements  fécaloides  peuabondants. 
Calme. 

25  avril.  —  Va  à  la  selle  le  matin.  Prend  un  jaune 
d'œuf  dans  du  lait  ;  demande  à  manger. 

S6  avril.  —  Selle  jaune  liquide.  Lait  ;  œufs. 

27  avril.  —  Selle  solide  copieuse. 

28  avril.  —  Selle  solide  copieuse.  Commence  ^ 
manger. 

A  partir  du  28  avril,  selles  régulières.  Etat  très 
satisfaisant. 

Observation  IV. 

Appendicite;  abcès  Tolamiiieaz  à  évolution  lombaire. 
Ouverture  dam  la  fosse  lombaire.  —  Gué'isoB. 

M...,  M.,  fillette  de  4  ans.  Entrée  à  l'hôpital  le 
le  6  juin  1907.  Sortie  le  11  août  1907. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  âgé  de  39  ans, 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  et  d'abcès  froids. 

La  mère  âgée  de  38  ans,  a  fait  une  bronchite  actuel- 
lement guérie  et  a  eu  une  fausse  couche  à  trois  mois. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  et  coqueluche 
il  y  a  six  mois. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  fillette  entre  pour  iin 
abcès  à  la  région  lombaire. 

Elle  est  couchée  depuis  quatre  semaioas;  depuis 
trois  jours  elle  n'a  pas  été  à  la  selle.  Elle  est  d'une 
pâleur  très  prononcée,  avec  une  températurerdeSS^. 
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N'ayant  aucun  a^ulre  r^enseignement  sur  les  anam- 
nèstiques,  le  11  juin,  je  fais  une  ponction  avec 
Kaiguille  n'*  3  de  Collin.  Pus  épais  et  presque  sans 
bdeur. 

Le  ^0  juin,  deuxième  ponction.  Par  roriflce  de  la 
ponction,  du  pus  s'écoule  en  extrême  abondance  ;  je 
vois  d'autre  part,  la  paroi  abdominale  distendue  à 
droite  comme  par  une  poche  de  pus,  et  la  pression  à 
ce  niveau,  fait  sortir  le  pus  à  flots  par  1  orifice  lom7 
bàire  de  la  ponction.  Je  pense  alors  à  un  vaste  abcès 
appendiculaire  s'étanl  tracé  sa  voie  vers  la  région 
lombaire. 


D'ailleurs  mon  confrère  et  ami,  le  docteur  Degherf, 
que  je  vois  sur  ces  entrefaites  et  qui  a  soigné  la  petite 
malade  en  ville,  me  donne  des  renseignements  qui 
confirment  pleinement  l'origine  appendiculaire  de 
rafïection.  Voici  les  quelques  notes  qu'il  a  bien  voulu 
rédiger  après  coup  sur  ma  demande  : 

((  Dans  les  premiers  jours  de  mai  1907,  vers  le  6, 
je  suis  appelé  à  voir  M. . .,  M.,  âgée  de  4  ans.  Cette 
fillette  se  plaint  de  douleurs  violentes  dans  tout 
l'abdomen,  mais  principalement  du  côté  droit.  Vomis- 
sements, constipation,  perte  de  l'appétit;  fièvre. 

»  A  la  palpation  du  ventre,  tout  le  côté  droit  est 
douloureux  ;  la  palpation  du  côté  gauche  est  un  peu 
douloureux,  mais  moins  qu'à  droite.  Je  ne  trouve  pas 
pas  la  localisation  de  Mac-Burney. 

D  Les  jours  suivants,  la  situation  ne  change  pas  ; 
la  fillette  se  plaint  toujours  beaucoup  de  son  ventre, 
surtout  de  tout  le  côté  droit,  elle  a  eu  quelques 
vomissements,  de  la  constipation,  de  la  fièvre  (39  à 
39<>5).  Je  ne  trouve  pas  le  point  de  Mac-Burney, 
néanmoins  je  diagnostique  :  Appendicite. 

))  Je  la  vois  pendant  tout  le  mois  de  mai,  l'état  ne 
change  pas,  cette  fillette  se  plaint  jour  et  nuit  de 
son  côté  droit,  elle  accuse  des  douleurs  violentes 
dans  tout  l'hypochondre  droit,  la  palpation  est  rendue 
très  difficile  par  la  rétraction  musculaire.  Je  ne  sens 
rien  à  la  palpation  du  ventre,  dans  la  région  du 
cœcum.  L'enfant  maigrit,  s'affaiblit,  ne  vomit  plus, 
est  un  peu  constipée.  Anémiée,  fiévreuse,  T.  entre 
38  et  3903.  » 


»  A  la  fin  de  mai  1907,  je  sens  une  collection 
purulente  dans  la  fosse  lombaire  droite,  sous  leô 
dernières  côtes,  je  diagnostique  :  Abcès  rétro-cœctfl 
ayant  fusé  dans  la  fosse  lombaire  et  d'origine  appen- 
diculaire. » 

Envoyée  à  l'hôpital  avec  ce  diagnostic  dans  les 
premiers  jours  ëe  juin. 

Le  SI  juin   1907,  Opération.  —  Incision  dans  là 

fosse  lombaire  droite.  Issue  de  deux  plats  à  barbe  de 

pus  épais,  jaune  verd^tre,  avec  caillots  fibrineux  et 

fausses  membranes. 

Le  doigt  arrive  sur  la  colonne  vertébrale,  le  bassin 

et  jusque  l'orifice  inguinal.  Vaste 

poche  un  peu  cloisonnée.  On  sent 

sur  l'os  iliaque  un  long  cordon  dur 

qui  doit  être   l'appendice.  Grand 

lavage  à  l'eau   bouillie.  Drainage 

de  la   poche   avec  2  gros  drains 

«  en  canon  de  fusil  ». 

Après  l'opération, injection  deiOO 
grammes  de  sérum  artificiel. Un  peu 
de  Champagne  dans  l'après-midi. 
Nuit  agitée  ;  se  plaint  beaucoup. 

22  juin. —  Journée  calme.  Prend 
du  lait  ;  demande  à  manger.  Va  à 
la  selle. 

2S  juin.  —  Pansement  ;  suppu- 
ration abondante.  Selle. 

24  et  25  juin.  —  Pansement  ; 
iàuppuration  moins  abondante. 
Selle.  Mange  bien. 

26  juin.  La  température  qui  était  tombée  après 
l'opération,  remonte  un  peu,  à  38«,  le  soir.  Nuit  agitée. 

27  juin.  -  Se  repose  et  mange  bien.  Selle.  Nuit 
calme.  A  partir  de  ce  jour,  état  excellent.  Les  drains 
ont  été  supprimés  le  9  juillet.  Sortie  le  11  août  1907 
en  très  bonne  santé. 

Observation  V. 

Appendicite  aiguë  :  péritonite  septique  généralisée. 
Opération.  —  Décès  ;  autopsie. 

G...,  H.,  Garçon  de  10  ans.  Entré  à  l'hôpital  le 
21  septembre  1907.  Opéré  le  jour  même  à  ;»  heures  du 
soir.  Décédé  le  22  septembre,  à  8  beures  du  matin. 

Antécédents  héréditaires.  —  Rien  à  noter. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  dans  le  jeune 
âge.  Il  tousse  depuis  très  longtemps. 

Histoire  de  la  maladie.  —  L'enfant  se  plaint  de  dou- 
leurs dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  depuis  sept 
jours.  Depuis  huit  jours,  il  ne  mange  plus. 

Il  a  vomi  deux  fois  après  avoir  pris  de  la  tisane. 

Depuis  deux  jours,  il  a  eu  des  selles  très  diarrhéiques. 

A  son  entrée,  l'enfant  est  dans  un  état  tout  à  fait 
précaire.  La  langue  est  blanchâtre,  les  yeux  tirés,  le 
teint  terreux.  Le  malade  se  plaint  violemment.  Les 
jambes  sont  relevées.  L'abdomen  est  tendu,  extrê- 
mement douloureux.  Le  point  de  Mac-Burney  existe, 
mais  la  douleur  s'étend  plutôt  à  tout  le  ventre. 
Temp.  élevée,  39^8.  Pouls  petit  et  rapide,  120  puis. 
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,  OpémUnii  le  jour  même,  2 1  sf-ptembre  1 907,  à  5  heures 
du  soir»  Incision  oblique  h  un  travers  rie  doigt  de 
i'épiue  iliaque anlérosupt^rifcure,  prolongée  au-dessus 
et  au  dessous. 

Liquide  couleur  bouillon  sale  et  très  fétide  dans  le 
péritoine;  pus  cJulour  du  ctîi  uni.  Les  anses  grèlesqui 
se  niouLrenl  dans  la  plaie,  sont  recouvertes  d'un 
exsudât  puriforuie.  Lapi^endice  est  gros,  gangrené  et 
porte  unt*  perforât  ion  jjjrande  coînnie  une  pièce  de 
0,50  ceufinjes.  H*^seclion  d^  l'appendice  ;  enfouis- 
sement tle  rnoiy:non. 


Huloin  de  la  maladie.  —  Il  >  a  quatre  jours,  l'en- 
frint  esl  devenue  subitement  malade.  Elle  esl  touïbée 
par  terre,  se  plaignant  de  tout  le  côté  gauche  de  la 
tète,  de  la  région  lombaire,  mais  particulièrement  du 
veolre  Elle  a  été  à  la  selle  il  y  a  six  jours  après  Tad- 
ministration  d  un  purgatif.  Depuis  ronstipation  opi- 
niâtre. Depuis  huit  jours  l'enfant  n'a  pris  aucun  ali- 
ment solide 

Chose  que  je  ne  m'explique  pas.  la  malade  fut 
envoyée  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  d'angine  diphté- 
rique et  placée  aux  pavillons  d'isolement  des  maladies 
contagieuses. Mon  collègue  d  hôpitaUedocleurHcRiEZ, 
chargé  de  ce  service,  vit  reniant  Ta  près-midi,  ne 
constata  aucune  alTectionde  la  gorge,  mais  diagnosti- 
qua une  appendicite  avec  péritonite.  Jugeant  l'état  de 
l'enfant  très  grave,  il  la  lit  passer  dans  mon  service  et 
me  fit  prévenir. 

Je  ne  pus  que  confirmer  son  diagnostic. 

La  fillette  était  a  toute  extrémité  :  faciès  dénotant 
l'infection  profonde,  langue  sale,  abdomen  tendu  et 
douloureux,  point  de  MAc-FtORNEY.  Matitè.  Tempéra- 
ture élevée  38  7.  Pouls  rapide  et  petit  à  120  pulsations. 
Vomissements  verdAlres  ;  l'enfant  avait  vomi  9  fois, 
elle  demandait  à  boire  sans  interruption,  criait,  vou- 
lait se  lever  et  se  plaignait  de  son  ventre. 

OjjeratiijH  le  *Ji  Sepfvmhre  iUOT,  vers  six  heures  du 
**oir 

Incision  oblique,  parallèle  à  Larcade  crurale. 
Liquide  héniorrliagique  plein  le  ventre. 


Injection  de  2U0  grammes  île  sérum  artiliciel. 

Pendant  toute  la  nuit,  délire  violent,  émission 
involontaire  d'urine  noirâtre.  L'opéré  chaïite, 
gesticule,  veut  si*  lever  :  il  ne  cesse  de  deman- 
der à  boire.   Il  tousse  boucoup. 

A  H  heures  du  matin,  il  meurt  dans  un  accès 
de  toux, 

Ifhutttits  (le  l'autopm.  —  Pus  à  Touverture 
de  rahdomon  :  la  cavité  pelvienne  en  est  remplie. 
L'anse  ctecale  et  les  anses  grêles  voisines  sont 
solidement  accolées  les  unes  aux  autres  :  elles 
adhérent  iraiitre  part  fortement  àhi  fosse  iliaque. 
Elles  baignent  dans  le  pus  et  sojit  l'ecouvrrtes 
de   fausses   membranes   épaisses. 

Observation  VI 

Appendicite  aiguë  ;  péritonite  hémorrhagique  géoâraliiée. 
Opération.  —  Gnérieon. 

L.. .  G. ,,  fillette  de  7  ans.  Entrée  dans  mon  ser- 
vice le  24  Septembre  1007.  Sortie  le  3  novembre  1907. 

intfWdrfffs  ltén*'(hlinm,  —  Père  inconnu,  La  mère, 
atteinte  de  bronchite  chronique  depuis  3  ans.  a  eu  en 
outre  un  avortement  A  3  mois  1/2, 

intévétktth  pemmtit'ts,  —  Nourrie  au  sein  jusqu'à 
i  an,  puis  placée  lïhez  une  nourrice,  où  elle  reçoit 
une  ahmentatiou  défectueuse  et  contracte  un  gros 
ventre»  avec  troubles  digestifs,  en  particulier  une 
constipation  opiniâtre.  Premières  dents  k  un  an.  A 
marché  k  14  mois.  Rougeole  ;  varicelle. 
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Résection  dePappendica,  enfouissement  du  moignon 

L'appendice  est  congestionné. 

Le  mésocœcum  est  le  siège  d'une  sufTusion  sanguine 
large,  d'un  rouge  vif  très  prononcé. 

Drainage  avec  un  seul  gros  grain,  A  la  fin  de  Topé^ 
ration  je  penche  l'enfant  sur  le  côté  droit  et  une  grande 
quantité  de  liquide  hématique  s'écoule  encore  par  le 
drain. 

Injection  de  300  grammes  de  sérum  artificiel  caléiné 
après  l'opération.  Nuit  très  agitée.  Vers  le  matin,  on 
administre  un  peu  d'eau  additionnée  de  Champagne. 
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S5  septembre.  ~  A  8  heures  1/2  du  matin  T.  38°. 
Pouls  100  p.  A  uriné  deux  fois.  Parait  plus  calme. 
Injection  de  WO  grammes  de  sérum  artificiel  caféine. 
Vers  11  h.  1/2,  agitation:  veut  sauter  hors  de  son 
lit  ;  se  plaint  beaucoup  du  ventre. 

Soir.  —  T.  3907  à  10  heures.  r»ouls  120  p.  3  vomis- 
sements. Nuit  agitée. 

26  septembre.  —  Continue  à  se  plaindre.  Ne  cesse 
de  demander  à  boire.  Lait,  bouillon,  limonade  au 
vin  blanc  par  petites  Quantités  Injection  de  WO 
grammes  de  sérum  artificiel.  T.  3>4. 

f«'  pansement.  —  La  malade  se  repose  un  peu  pen- 
dant la  journée. 

27  septembre.  —  La  nuit  a  été  plus  calme.  T.  du 
matin  37*^5.  Pouls  90.  Beaucoup  de  gaz  ;  urines  abon- 
dantes. 

La  malade  absorbe  du  lait  et  du  bouillon  peptonisé. 
Pendant  le  jour,  elle  se  repose  bien,  mais  le  soir  elle 
recommence  à  se  plaindre.  Elle  éprouve  le  besoin 
d'aller  à  la  selle,  mais  sans  résultats.  T.  37*»7.Pouls95. 

28  septembre.   —   Nuit  tranquille.  ^  Ma  tin  T.  36H. 
Pouls  60.  Le  matin,  selles  .sanguinolentes  à  six  reprises 
Se  plaint  du  ventre,  mais  se  repose  cependant  pen- 
dant la  journée.  Le  soir  T.  37-9  Pouls  97. 

29  septembre.  —  Nuit  calme.  T.  du  matin  37o2.  État 
satisfaisant.  La  malade  se  plaint  moins. 

Selle  solide.  2«  pansement  ;  le  pansement  enlevé  est 
très  mouillé.  Très  bonne  journée  ;  la  malade  accepte 
volontiers  tout  ce  qu'on  lui  donne.  Vers  le  soir  elle 
se  plaint  encore  du  ventre  T.  37^4.  Pouls  95. 

30  septembre.  —  Nuit  très  calme.  La  température 
est  tout  à  fait  normale  désormais.  Selle  solide.  Excel- 
lent état  ;  l'enfant  demande  à  manger.  La  langue  est 
complètement  nettoyée. 

/«  octobre.  —  Nuit  très  bonne.  Journée  de  calme 
absolu.  L'enfant  est  très  gaie.  Elle  prend  un  œuf 
frais.  Selle  solide. 

2  octobre.  —  L'amélioration  continue.  Lait,  bouillon, 
peptone,  2  œufs. 

3  octobre.  —  Ablation  des  crins  ;  suppression  du 
drain.  Etat  local  et  état  général  excellents. 

Remarques. 

Je  résume  en  quelques  propositions  les  points  sail- 
lants et  les  particularités  de  ces  six  observations. 

/•^  Cas.  —  Appendicite  aiguè  ;  abcès  rétro-cœcal. 
Cas  très  grave  ;  symptômes  locaux  et  généraux  inquié- 
tants. Opération  au  troisième  jour.  Guérison. 

Incidents  :  fistule  stercorale  post-opératoire  fermée 
spontanément  comme  c'est  assez  de  règle 

2^  Cas.  —  Appendicite  aiguë,  calculeuse.  Abcès  rétro- 
cœcal.  Cas  grave.  Opération  vers  le  troisième  jour  des 
accidents  aigus.  Guérison. 

3^  Cas.  —  Appendicite  aiguë,  avec  péritonite  loca- 
lisée. Symptômes  moins  inquiétants  que  dans  les  deux 
cas  précédents.  Traitement  médical.  Guérison  rapide. 


^«  Cas.  —  Appendicite  aiguë  suppurée.  Enkystement  ; 
évolution  rare  vers  la  région  lombaire.  Diagnostic  pou- 
vant être  difficile  ;  confusion  avec  phlegmon  périné- 
pbrétjque,  abcès  bacillaire,  etc. . 

Incision  dans  la  fosse  lombaire  ;  guérison. 

.7*  Cas.  Appendicite  aiguë  avec  péritonite  septique 
généralisée.  Opération  envjron  sept  jours  après  le 
début  des  premiers  accidents.  Opération  «  in  extremis  n 
chez  un  enfant  d'autre  part  atteint  de  bronchite.  Mort 
quinze  heures  après  l'intervention. 

6®  Ca^.  —  Appendicite  aiguë  ;  Péritonite  hèmorrha- 
gique  généralisée.  Opération  a  in  exlremis  »,  mais 
peu  après  le  début  des  accidents. 
Guérison.  Il  ressort  encore  de  ces  observations  que 
le  point  de  Mac-Burney  est  un  de  ces  fameux  signes 
comme  il  en  existe  tant  dans  les  classiques  et  aux- 
quels il  ne  font  pas  attacher  plus  d'importaoce  qu'il 
ne  convient. 

Au  point  de  vue  des  résultats  obtenus^ cette  courte 
statistique  est,  on  le  reconnaîtra,  très  favorable, 
surtout  si  on  envisage  la  gravité  des  cas  opérés.  Je  la 
soumets,  sans  la  moindre  prétention,  d'ailleurs,  au 
facétieux  auteur  d'une  boutade  que  je  trouve  à  l'ins- 
tant dans  mon  journal  quotidien  :  (f  Nos  pères  mou- 
raient de  l'appendicite  parce  qu'on  ne  les  opérait  pas. 
Nous,  nous  en  mourons  parce  que  nous  nous  faisons 
opérer.  » 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  i\OKD 

Séance  du  22  Novembre  1907 

Présidence  de  M   Oui,  Prési<lenl. 

(Suitr) 
Vésicule  biliaire 

M.  Le  Fort  présente  une  grosse  vésicule  biliaire,  enlevée 
chirurgicalement.  La  section  du  cystique  a  été  faite  près 
du  cholédoque.  Le  cystique  est  atrophié,  réduit  à  un  cor- 
don fibreux  presque  complètement  imperméable.  Le 
liquide  de  la  vésicule  ne  sort  que  sous  pression  et  goutte 
goutte. 

Ulcère  de  l'estomac 

M.  Verhaeghe  présente  au  nom  de  M.  Le  Fort  et  au  sien 
un  ulcère  de  Testomac  opéré  in  extremis  pour  hémorra- 
gies répétées.  Le  malade  n'avait  plus  que  1.023.000  globu- 
les rouges. 

Des  adhérences  très  fortes  de  la  face  antérieure  du  pylore 
au  lobe  gauche  du  foie  maintenaient  Testomac  dans  une 
situation  telle  que  le  gastro-entérotomie  postérieure  fut 
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Ireâ  (lifïïcilie.  A  riuUps!*^,  on  s'aperçut  que  la  portion  du 
tube  digeilif  qui  rivait  ^té  prise  pour  la  face  postérieure 
de  réstaritac  et  lili^rèe  d^  ses  adhéreoces  avec  les  tissus 
voisins  pour  peniu^ltre  Tahoucheraent  iotestinal  apparte- 
nait eu  réalité  nou  à  l'estomac  mais  à  la  première  partie 
du  liuodennin  diUite^e. 

Fibrome  utérin  à  noyaux  multiples,  dont  un  à,  dégéné- 
rescence muqQeuâe,  remarquable  par  son  volume,  chez 
une  femme  obèse   Hysterectomie  abdominale  subtotale. 

MM.  J,  Vanverts  tt  E.  Bernard.  —  La  volumineuse 
tumeur  que  nous  préseotoiis  à  la  Société  a  été  enlevée  hier 
mâtin  21  novembre  pcir  l'un  de  nous  à  une  femme  de 
41  anK  extrémenieut  obèse  (elle  pèse  120  kilos). 

Cette  malade  a  accouché  il  y  a  20  ans  et  a  eu  un  avorte- 
rtient  il  y  a  15  nn^. 

Réglée  Dormatemeut,  elle  a  vu  ses  règles  augmenter 
d'abondance  depuis  quelques  années. 

Le  ventre  a  grossi  depuis  plusieurs  années;  dans  ces 
derniers  mois  son  développement  a  pris  une  marche  plus 
rapide. 

L'appt^tit  est  resté  excellent.  Malgré  son  obésité  la  malade 
continue  a  exercer  son  métier  de  cuisinière,  mais  elle  est 
essoufflée  dès  qu'elle  fait  un  eSort. 

ËJlie  est  pàle^  les  lèvres  sont  décolorées.  Son  ventre 
énorme  renferme  une  tumeur  qu'il  est  difficile  d'explorer 
exactement  en  raison  de  Tépaisseur  de  la  paroi.  Cette 
tumeur  va  du  pubis  à  deux  travers  de  main  au-dessus  de 
I*ombilic;  elle  est  plus  développée  à  droite  qu'à  gauche  ; 
elfi'  est  mate,  mobile  latéralement,  semble  fluctuante.  Le 
col  utérin  est  normal  et  les  mouvements  imprimés  à  la 
tumeur  ne  lui  sont  pas  communiqués.  Il  existe  une  hernie 
ombilicale  irréductible,  du  volume  d'une  orange.  Le  coeur 
présente  un  souftle  syRtoJique  à  maximum  au  niveau  de  la 
base,  à  gauche  du  aternum.  Les  urines  sont  normales 
(ni  albuminurie,  ni  giyci>surie). 

L'iusulïîsance  de  rexploration  ne  nous  permit pasde  poser 
un  dirignoslic  ferme  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  tumeur. 

L'opération  uous  montra  qu*il  s'agissait  d'un  énorme 
fibrome  utéiiu  ayant  amené  une  allongement  sus-vaginal 
du  eoL  Quelques  adhérences  peu  solides  unissaient  la 
tumeur  à  Tintestiu  grêle.  A  gauche  existait  un  kyste  san- 
guin unibjeulaire  de  Tovaire,  à  paroi  épaisse,  présentant 
partout  une  épaisseur  uuifojme,  du  volume  d'une  grosse 
orange.  A  droite  rovaire  était  kystique. 

On  pratiqua  une  hysteYectomie  subtotaie. 

L'opération  fut  rendue  très  ardue  en  raison  de  Timpossi 
bilité  où  Ton   se  tnmva  de  mettre  la  malade  en  position 
inclinée,   la   respiration  devenant  très  gênée  à  chaque 
tentative  dlùclinaisou.  Elle  fut  cependant  exécutée  dans 
des  conditions  satisfaisantes. 


On  supprima  la  hernie  ombilicale  qi^i  renfermait  de 
l'épiploon  adhérent  (1). 

Examen  de  la  tumeur  (E.  Bernard).  —  La  tumeur  pesait 
7  kilos  700  immédiatement  après  son  ablation. 

Elle  est  constituée  par  Tutérus  compris  lui-même  entre 
deux  masses  néoplasiques  :  Tune  située  en  arrière  et  enbas, 
l'autre  en  avant  et  en  haut. 

La  tunieur  postérieure  répond  au  fond  et  à  la  paroi  pos- 
térieure de  l'utérus.  Elle  s  est  développée  comme  une 
énorme  masse  au  fond  de  l'utérus  qu'elle  surplombe  et 
qu'elle  dépasse  d'environ  20  centimètres. 

La  tumeur  antérieure  répond  à  la  face  antérieure  de 
l'utérus. 

Sur  la  tumeur  postéro-supérieure  existent  en  avant  3 
appendices  :  un  gros  d'environ  7  à  8  centimètres  de  dia- 
mètre, et  deux  petits  formant  de  petites  masses  pédiculées 
de  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre. 

Il  existe  en  outre  une  petite  tumeur  pédiculée  sur  le  bord 
droit  de  l'utérus  entre  les  deux  grosses  tumeurs,  antérieure 
et  postérieure.  En  arrière,  sur  la  face  postérieure,  existe 
enfin  un  nodule  faisant  à  peine  saillie  à  la  surface  et  indé- 
pendant dans  une  certaine  mesure  de  la  tumeur  postérieure. 

Grande  tumeur  postéro-supérieure.  — Elle  mesure  18  à  30 
centimètres  de  diamètre.  A  la  coupe,  elle  offre  une  enve- 
loppe formée  de  tissu  musculaire  d'environ  2  centimètres 
d'épaisseur,  tissu  offrant  l'aspect  de  celui  de  l'utérus. 

A  l'intérieur  de  cette  sorte  d'enveloppe  apparaît  le  tissu 
néopfasique  proprement  dit  :  Il  est  formé  d'une  masse 
charnue  blanche  ou  blanc-rosée,  constituée  par  des  grosses 
travées  ou  des  lames  anastomosées  en  tous  sens  et  limitant 
une  infinité  de  logettes  ;  dans  .son  ensemble  ce  tissu  donne 
l'aspect  d'une  éponge. 

*  Dans  les  cavités  limitées  par  le  tissu  existe  un  liquide 
d'aspect  colloïde.  Dans  la  partie  inférieure  de  cette  grosse 
tumeur,  près  du  fond  de  l'utérus  et  derrière,  les  cavités  de 
cette  masse  spongieuse  s'agrandissent,  atteignent  le 
volume  d'une  noix  et  même  d'une  petite  pomme  et  renfer- 
ment un  liquide  muqueux  de  coloration  verdàtre.  Il  est  à 
noter  que  nulle  part  ces  poches  ne  paraissent  présenter  de 
membrane  limitante  bien  définie. 

l'eiite  tumeur  antérieure.  —  Celle-ci  a  environ  dix  centimè- 
tres de  diamètre.  Cette  tumeur  est  dense,  résistante  au 
couteau  ;  elle  présente  à  la  coupe  l'aspect  ordinaire  du 
fibromyome  utérin  ;  elle  apparaît  comme  blanche,  nacrée, 
formée  de  tractus  fibromuscul aires  entrecroisés  en  tous 
sens. 

Les  petites  tumeurs  appendiculaires  sont  bosselées  et  pré- 
sentent le  même  aspect  de  fibrome.  —  La  petite  masse 
située  en  arrière  et  enclavée  dans  la  grande  tumeur  spon- 
gieuse offre  une  consistance  plus  ferme  et  ae  présente  pas 

(1|  Les  suites  de  TopérâtioD  ont  été  très  simples. 
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les  aréoles  delà  grande  tumeur  ;  mais  elle  a  comme  celle- 
ci  une  teinte  rosée  renfermant  des  tractus  de  colorations 
différentes,  roses  et  blancs. 

L'utérus  est  comme  enclavé  entre  les  grosses  tumeurs. 
Sa  cavité  est  très  dilatée.  Au  fond  elle  mesure?  à  8 centi- 
mètres^ transversalement.  En  ouvrant  sa  cavilé  par  le  fond 
elle  apparaît  comme  un  large  infundihulum  à  paroi  lisse 
qui  plonge  entre  lés  deux  masses  néoplasiques. 

Exdinen  histologique  de  la  grande  tumeur.  —  Celle-ci  est 
composée  d'un  grand  nombre  de  faisceaux  formés  de  corps 
fibroplastiques  intimement  accolés  et  constituant  ainsi 
des  rubans  de  dimensions  variables  qui  s'entrecroisent 
dans  tous  les  sens  et  se  montrent,  à  la  coupe,  sectionnés 
dans  les  plans  les  plus  variés. 

Entre  ces  faisceaux  règne  une  trame  formée  de  fibres 
conjonctives  ondulées  qui  s'insinuent  dans  tous  les  sens 
et  se  réunissent  par  places  en  nappes  plus  étendues, 
principalement  autour  des  vaisseaux. 

C'est  dans  ces  régions  où  les  fibres  conjonctives  devien- 
nent plus  abondantes  qu'on  les  voit  par  place  perdre  leur 
structure,  se  transformer  en  matière  gélatineuse  qui 
forme  des  lacs  muqueux  au  milieu  des  tissus.  Il  est  facile 
de  se  rendre  compte  que  ce  sont  les  fibres  conjonctives 
qui  se  tuméfient,  se  liquéfient,  pour  donner  naissance  à 
ces  formations  mucoldes. 

•rCes  dispositions  font  comprendre  l'origine  des  cavités 
visibles  à  l'œil  nu  dans  la  tumeur  ;  elles  ne  sout  que  des 
pseudo  kystes  résultant  de  la  fonte  muqueuse  du  tissu 
conjonctif. 

La  nature  des  cellules  qui  constituent  les  faisceaux 
de  la  tumeur  pourrait  donner  lieu  à  discussion  et  l'on 
pourrait  se  demander  si  ce  sont  bien  réellement  des 
cellules  conjonctives.  A  ce  sujet  nous  avons  tout  d'abord 
utilisé  la  réaction  de  la  potasse  à  40  Vo  ;  1^  dissociation 
après  séjour  dans  ce  liquide  ne  nous  a  montré  aucune 
Bbre  musculaire.  —  D'autre  part  les  caractères  histolo- 
giques  sont  bien  ceux  des  corps  fibroplastiques  :  les  noyaux 
sont  ovoïdes  et  non  pas  en  bâtonnets.  La  matière  proto- 
plasmique  n'est  pas  très  abondante  et  ne  donne  pas  en 
coupe  transversale  l'aspect  connu  d'une  section  de  fibre 
lisse.  Enfin,  il  n'existe  pas  entre  chaque  élément  des  cor- 
dons de  matière  interstitielle  comme  dans  le  muscle  lisse. 
Tous  ces  faits  démon  trent  la  nature  conjonctive  des  cellules. 

On  peut  donc  dire  que  nous  avons  affaire  ici  à  un  fibrome 
formé  d'abondants  faisceaux  de  corps  fibroplastiques  inclus 
dans  un  stroma  conjonctif,  ayant  subi  la  dégénérescence 
mucoîde. 

Quant  aux  autres  tumeurs,  —  petite  tumeur  antérieure, 
et  les  autres  annexées  à  la  tumeur,  —  elles  sont  entière 
ment  constituées  par  du  fibromyome  pur. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  tumeur  peut  être 
ûonsidéi'ée  comme  à  la  limite  des  tumeurs  bénignes.  On 


ne  peut  pas  encore  la  dénommer  un  fibrosarcome,  car  la 
trame  conjonctive  forméede  faisceaux  de  fibres  et  de  librilles 
est  encore  trop  abondante  pour  permettre  cette  dénomina- 
tion. 

L'abondance  des  faisceaux  de  corps  fibroplastiques 
indique  toutefois  une  prolifération  récente,  de  telle  sorte 
que  le  néoplasme  peut  être  considéré  comme  étant  à  la 
limite  entre  le  fibrome  simple  et  le  fibro-sarcome  propre- 
ment dit. 

Malgré  cela,  l'abondance  des  points  de  dégénérescence 
muqueuse  n'est  pas  en  général  le  propre  des  tumeurs 
malignes  et  permet  de  porter  ici  un  pronostic  plutôt 
favorable. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Médecin*  Liivpalson  de  sépuiii* 
Vente  de  médicaments*  Conditions  de  légralité. 

Composition  d'ua  sérum,  d'après  note  remise  par  ud  médecin 
à  son  client  : 

«  Cyanure  d*bydrargire.     .     .  0  gr.  00^  milligr. 

Chlorétono 0  gr.  OOo  milligr. 

Suc  testiculaire  de  singe.     .     .  0  gr.  50  centi2:r. 

Eau  diï^lillée  laurier  cerise.     .  0  gr.  50  centigr. 

Succinamine 0  gr.  05  cenligr. 

Par  centimètre  cube. 

Ce  sérum  est  préparé  en  ampoules  dans  les  laboratoires 
Paillard  et  Dugatte,  17,  place  de  la  Madeleine,  Paris  ». 

Que  vaut  ce  sérum  au  point  de  vue  pécuniaire  ?  Que  vautil 
au  point  de  vue  mi^.dical  ? 

Si  nous  en  jugeons  d'après  les  circonstances  d'une  action 
en  justice  qui  vient  d*ôtre  solutionnée  par  le  juge  de  paix  de 
Beaumont-de-Lomagne  (Tarn  et-Garonne),  M.  Poxs,  ce  sérum 
vaudrait  :  —  au  point  de  vue  pécuniaire,  1  fr.  le  gramme,  -^ 
au  point  de  vue  médical  0  fr. 

Voici  les  faits.  Un  individu,  atteint  d'une  maladie  dont  le 
jugement  ne  révèle  pas  1»  nature,  s'était  adressé  à  un  médecin 
de  Toulouse.  Convention  formelle  intervint  entre  eux,  d'après 
laquelle  le  médecin  soignerait  le  client  au  moyen  d'un  sérum 
qu'il  lui  fournirait  à  raison  du  prix  arrêté  d'avance  de  125  fr. 
les  125  grammes.  Le  sérum  fut  fourni,  deux  injections  furent 
faites.  Résultat  nul.  Le  médecin  envoie  sa  note,  dans  laquelle 
il  réclame  155  fr.  pour  prix  du  sérum  et  honoraires  dos  inocu- 
lations. Le  client  renvoie  la  note  impayée.  Le  médecin  actionne 
le  client  devant  le  juge  de  paix.  Le  client  riposte  par  une 
demande  reconventionnelle  en  500  fr.  de  dommages-intérêts  ; 
il  allègue  que  le  médecin  «  lui  a  vemiu,  sous  le  nom  de  sérum, 
une  drogue  sans  valeur  pharmaceutique,  qui  a  abîmé  sa  santé  n, 
il  ajoute  «  qu'en  délivrant  ce  sérum  dans  une  bouteille  ou 
récipient  ne  portant,  ni  la  marque  du  lieu  d'origine,  ni  la  date 
do  sa  fabrication,  le  médecin  a  commis  une  faute  lourde  qui 
engage  sa  responsabilité  ». 

Le  juge  de  paix  commence  par  constater  les  faits,  puis  il 
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relève  cette  circonstance  que,  «  dans  le  sérum  en  cause,  il 
entre  un  certain  nombre  de  substances  médicamenteuses, 
auxquelles  est  mêlée  une  substance  qui  n'est  pas,  il  est  vrai, 
inscrite  au  Codex,  à  savoir  :  c  suc  testiculaire  de  singe, 
50  centigrammes  ».  Puis  il  aborde  les  questions  de  droit,  exami- 
nant successivement  le  bien  fondé,  en  droit,  de  la  demande 
du  médecin  et  de  la  demande  reconventionnelle  du  client. 

Le  client  combattait  la  demande  du  médecin  par  deux  argu- 
ments tendant  à  en  démontrer  Tirrecevabilité. 

D'une  part,  le  médecin,  en  vendant  le  sérum,  avait  contre- 
venu aux  dispositions  de  la  loi  du  25  avril  1895  relative  à  la 
préparation,  à  la  vente  et  à  la  distribution  des  sérums  théra- 
peutiques et  autres  préparations  analogues.  D'autre  part,  par 
la  vente  d'un  médicament,  il  avait  également  contrevenu  aux 
dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  sur  l'exercice  de 
la  pharmacie. 

Le  médecin  répliquait  que,  s'il  avait  procuré  le  sérum, 
c'était,  non  pas  en  qualité  de  vendeur,  mais  en  qualité  de 
mandataire  de  son  client. 

Le  juge  de  paix  discute  et  résout  ce  point  de  droit  de  la 
façon  suivante  : 

«  Attendu  que  des  termes  mômes  énoncés  dans  la  note 
détaillée  des  sommes  dues  par  L.  au  docteur  M.,  il  résulte 
qu'en  juillet  1905,  ce  médecin  a  procuré  125  gr.  de  sérum  au 
prix  convenu  de  125  fr.  ;  qu'ainsi,  par  avance,  le  docteur  M. 
stipulait,  par  une  quantité  déterminée  de  médicament  (125  gr.), 
un  prix  déterminé  (125  fr.),  et  qu'il  a  livré  cette  quantité;  — 
que  L.  a  accepté  cette  convention  ;  —  qu'ainsi  envisagée,  la 
convention  revêt  le  caractère  de  la  vente  (Art.  1582,  1583, 
1591  du  Code  civil) -, 

Attendu  que  cette  thèse  ne  pourrait  pas  être  soutenue  si  le 
docteur  M.  s'était  purement  et  simplement  procuré,  sur  son 
ordonnance,  et  pour  le  compte  de  L.  et  en  son  nom,  pour  un 
prix  éventuel,  le  médicament  utile  à  son  client,  le  prix  étant 
exigé  ensuite  suivant  facture  du  pharmacien  qui  aurait  fourni 
le  médicament;  quil  apparaîtrait  en^ce  cas  qu'il  aurait  agi  en 
vertu  du  contrat  de  mandat  à  lui  conféré  par  son  client;  — 
mais  que  la  chose  et  le  prix  ont  été,  par  avance,  formellement 
convenus,  sur  une  quantité  qui  a  été  livrée  en  conséquence  de 
cette  stipulation,  de  telle  sorte  que  le  contrat  apparaît  plutôt 
comme  ayant  les  caractères  d'un  contrat  de  vente; 

Attendu  qu'une  telle  vente  a  été  faite  contrairement  aux 
dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  art.  25,  et  en  con- 
travention à  ces  dispositions;  —qu'il  a  été  jugé,  par  appli- 
cation de  cette  loi,  que  la  profession  de  médecin  n'autorise  pas 
celui  qui  l'exerce  à  faire  des  ventes  de  médicaments  (Cass., 
10  février  1844); 

Attendu  que  l'art.  27  de  ladite  loi  ne  pourrait  pas  être 
invoqué  à  la  décharge  dy  docteur  M.  ;  —  que  ce  texte  est  de 
droit  étroit;  —  qu'il  a  été  jugé  que  l'officier  de  santé,  résidant 
dans  une  commune  où  il  existe  un  pharmacien  ayant  officine 
ouverte,  ne  peut  débiter  des  drogues  même  à  des  malades  qui 


seraient  habitants  d'une  autre  commune  (Orléans,  27  février 
1840); 

Attendu  que  le  docteur  M.  habite  Toulouse  et  son  client  le 
village  de  C.  ;  —  que,  d'après  la  législation  actuelle,  le 
médecin  ne  pouvait  donc,  en  l'espèce,  fournir  à  ce  client  la 
drogue  nécessaire  ;  —  que,  par  suite,  l'acte  du  docteur  M. 
doit  être  considéré  comme  un  acte  illégal  d'exercice  de  la 
pharmacie  ; 

Attendu  qu'il  apparaît  aussi  que  le  docteur  M.  a  contrevenu 
aux  dispositions  de  la  loi  du  25  avril  1895,  relative  à  la  pré- 
paration, à  la  vente,  à  la  distribution  des  sérums  thérapeu- 
tiques et  autres  produits  analogues,  et  spécialement  à  l'article  2 
de  cette  loi;  —  que  la  livraison,  à  quelque  titre  qu'elle  soit 
faite,  assimilée  à  la  vente  et  soumise  en  vertu  dudit  article  2, 
aux  dispositions  de  l'article  423  du  Code  pénal;  —  qu'en 
admettant  même  que  le  docteur  M.,  à  raison  de  l'urgence, 
laquelle  pouvait  exister  puisqu'il  y  a  eu  deux  inoculations,  l'une 
le  10  juillet,  l'autre  le  11,  et  que  vraisemblablement  il  fallait 
en  faire  une  chaque  jour,  ait  pu  livrer  le  médicament,  il  est 
incontestable  qu'il  ne  Ta  pas  livré  dans  les  conditions  de 
garantie  spécifiées  par  l'article  2  de  la  loi  de  1895,  la  petite 
fiole  ou  récipient  ne  portant  ni  la  marque  du  lieu  d'origine,  ni 
la  date  de  sa  fabrication  ; 

Attendu  qu'il  résulte  de  tous  ces  faits  et  circonstances  que 
le  contrat  intervenu  entre  les  parties  en  juillet  1905  et  exécuté 
par  le  docteur  M.  doit  être  déclaré  nul;  que  lia  conventi«i 
d'oti  il  tire  sa  source  est  nulle  comme  ayant  une  cause  illicite, 
prohibée  par  la  loi,  contraire  à  l'ordre  public,  donc  ne  peut 
avoir  aucun  effet  (Articles  1131,  1133  du  Code  civil)  •. 

Le  médecin  était,  en  conséquence,  débouté  de  st  demande, 
déclarée  mal  fondée. 

Restait  la  demande  reconventionnelle  du  client,  qui  récla- 
mait à  son  médecin  500  fr.  de  dommages-intérêts,  en  répa- 
ration du  préjudice  à  lui  causé. 

Le  juge  de  paix  l'apprécie  comme  suit  : 

((  Attendu  que  si  L.  (le  client)  se  plaint  que  les  inoculations 
de  sérum  aient  aggravé  sa  maladie  et  ébranlé  sa  .santé,  s'il 
dit  qu'il  a  subi  un  dommage  par  suite  de  la  faute  du  docteur 
M.  et  lui  réclame  500  fr.  de  dommagt  s-intérêts,  il  n'a  pas 
établi  le  degré  de  préjudice  qu'il  en  a  ressenti;  —  que,  d'autre 
part,  il  est  juste  de  considérer  que  L.  lui-même  a  manqué  de 
prévoyance,  de  prudence,  et  qu'il  a,  de  son  côté,  commis  une 
faute; 

Attendu  que,  si  sa  faute  ne  peut  se  compenser  entièremeut 
avec  celle  de  son  médecin,  commise  dans  l'exercice  de  sa  pro- 
fession, négligeant  de  se  conformer  aux  prescriptions  légales 
et  aux  règles  de  prudence  auxquelles  est  sotimis  l'exercice 
de  cette  profession  (Cass.,  21  juillet  1962),  elle  doit  cepen- 
dant, d'après  les  principes  admis  par  la  jurisprudence,  s'atté- 
nuer au  point  de  vue  du  quantum  des  dommages  i. 

Conclusion  :  le  juge  de  paix,  faisant  état  d'un  à-compte  de 
40  fr.  versé  par  le  client  au  médecin,  condamnait  ce  dernier 
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à  payer  au  premier  une  somme  de  20  fr  ,  à  titre  de  dommages- 
intôrâts.Le  médecin  avait,  en  outrera  charge  de  tous  les  dépens. 

Bn  fait,  le  médecin  s*exécuta,  et  l'affaire  n'eut  pas  d*autre 
suite. 

Rapprocher  nos  dissertations  sur  le  droit,  pour  le  médecin, 
d'une  part,  de  vendre  des  médicaments,  d'autre  part,  d'em- 
ployer un  sérum  par  lui  inventé  (affaire  Crogker-Doybn),  dans 
VÉcko  médical  du  Nord,  8  septembre  1907.  J.  J. 


Variétés  &  Anbgdotks 

Li'art  dentaire  chez  les  Etrasqaes 

Le  professeur  Galli  publie,  dans  la  Revt^  italienne  d'odon- 
tologie, une  magistrale  étude  snr  )a  prothèse  dentaire  chez  les 
Etresques  au  1V«  siècle  avant  notre  ère. 

Un  crâne  mis  au  jour  dans  la  nécropole  de  Falerii,  près  de 
Civita  Castellana,  lui  a  permis  '  d'établir  que  dès  cette  époque 
lointaine  la  science  et  l'habileté  des  dentistes  étrusques  ne  le 
cédait  en  rien  à  celles  des  modernes  praticiens.  Dans  ce  qui 
fut  en  effet  la  bouche  de  ce  crâne,  on  remarque  quatre  capsu- 
les d'or,  dont  deux  recouvrant  des  dents*  naturelles  servant  à 
les  protéger,  tandis  que  les  deux  autres  employées  comme 
dents  artificielles,  tiennent  la  place  et  l'office  de  molaires 
absentes.  C'est  probablement  le  travail  o  en  pont  »  le  c  Bridge 
Work  I  dernier  mot  de  l'art  dentaire,  suprême  orgueil  de 
Técole  américaine,  qui  se  targuait  jusqu'à  ce  jour  de  l'avoir 
inventé. 

Le  professeur  Galli  a  également  constaté  que  les  chirurgiens 
étrusques  connaissaient  Tusage  du  mastic  et  cela  ee  saurait 
surprendre  ;  là  réputation  du  ciment  romain  est  trop  bien 
établie  pourque  l'ancienne  Italie  n*ait  pas  songé  à  cimenteries 
dents.  Mais  ceci  n'est  que  l'enfance  de  l'art.  La  vraie  gloire 
des  Btrustes  est  d'avoir,  bien  avant  l'Amérique,  employé  les 
ponts  d'or  à  la  restauration  des  mâchoires  déchaussées. 

6ela  donne  une  haute  idée  de  leur  luxe  en  môme  temps  que 
de  leur  science.  Nous  connaissons  déjà  la  splendeur  des  bijoux 
ciselés  par  leurs  orfèvres  ;  dans  l'écrin  de  leur  bouche,  leurs 
dents  étincelaient  comme  d'autres  joyaux,  et  ils  étaient  pareils 
aux  milliardaires  yankes  dont  la  parole  est  d'argent  et  le  sou- 
rire d'or.  Admirons,  avec  le  professeur  Galli,  la  solidité  de 
ces  dents  artificielles  qui,  après  vingt-trois  siècles,  demeurent 
presque  intactes.  N'oublions  pas  toutefois  que  depuis  vingt- 
deux  siècles  au  moins,elles  n'ont  guère  servi  :  Nil  novi  sub  sole. 

Un  voyageur  a  lu  au  musée  de  Constantinople  une  tablette 
médicale  babylonienne  qui  contient  une  recette  contre  le  mal 
de  dents.  La  voici  ;  c  Tu  pulvériseras  de  la  jusquiame  et  tu 
la  pétriras  avec  du  mastic  en  une  masse.  Tu  réciteras  trois 
fois  rincantation  et  tu  placeras  la  masse  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  dent.  » 

L'incantation  à  part,  n'est-ce  pas  déjà  l'opération  du  plom- 
bage ?  Rien  de  nouveau  sous  le  soleil.  {Le  Scalpel). 


BIBLIOGRAPHIE 

Instruction  pour  le  traitement  par  l'hypérémie 

du  Df  ScHMiEDEN,  chifurgieD  eo  chef  de  la  Clinique 
de  l'Université  de  Bonn,  traduit  par  M™«  Fortoul.  l^re- 
face  de  M.  le  professeur  agrégé  Tcffier.  —  Vigot  frères, 
éditeurs,  23,  place  de  rEcole-de-Médecine,  Paris.  Un  vol. 
in-8**  carré,  avec  13  fig 1,25 

Dès  sou  apparition,  la  a  Méthode  de  Bier  >>  a  attiré  Tinté- 
rèt  du  corps  médical  allemand  ;  on  Pa  qualifiée  «  le  plus 
grand  progrès  qu'ai  fait  la  thérapeutlque.chirurgicaledepuis 
Lister  ».  Elle  est  la  synthèse  d'un  ensemble  de  procédés 
qui  ont  tous  un  but  commun  ;  déterminer  dans  la  région 
malade,  une  des  manifestations  de  défense  les  plus  fré- 
quentes de  rorganisme,  la  congestion,  et  aider  à  la  guéri- 
son  par  cette  congestion  artificiellement  provoquée. 

La  Méthode  de  B  er  commence  à  se  généraliser  pa>mi 
nous  ;  c'est  pourquoi  il  était  indispensable  de  mettre  entre 
les  mains  des  confrères  non  familiarisés  avec  le  technique 
de  cette  méthode  un  petit  «  Manuel  d* application  pratique 
de  VEypérémie  ».  L'ouvra^je  du  D'  Schmieden,  traduit  par 
M"»*  Fortoul,  remplit  bien  ce  but.  L'auteur  y  prévoit  tous 
les  cas  susceptibles  d'être  traités  par  THypérémie  :  il  la 
rend  facilement  applicable  et  explique  simplement  et  clai- 
rement la  mérhodede  son  Maître. 


Parmi  les  nouveaux  livres  qui  viennent  de  paraître,  nous 
croyons  devoir  signaler  celui  que  M.  Jacques  Régnier  con- 
sacre aux  «  Préfets  du  Consulat  et  derEmpire».  Cet  ouvray:e 
vigoureux,  où  le  souci  de  la  vérité  historique  s'allie  aux 
meilleures  qualités  littéraires,  sera  lu  par  tous  ceux  qu'inté 
resse  l'histoire  de  la  Révolution  et  do  l'Empire. 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  Nous  avons  précédemment  annoocé  les  rapports  qui 
seront  présentés  au  4^"  Congrès  de  Climatothérapie  et 
Hygiène  urbaine  (Biarritz,  W-25  Arrii  1908), 

Voici  quelle  est  la  composition  de  son  bureau  .  Président  : 
M.  le  professeur  Pitres,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux  ;  Vice- Présidents  nationaux  :  MM.  les  pro- 
fesseurs Arnozan,  de  Bordeaux-  ;  Netter,  de  Paris  ; 
Olive,  de  Paris;  Olivb,  de  Nantes;  Vice-Président  local: 
M.  le  docteur  Lavergne,  de  Biarritz. 

Le  programme  du  Congrès  sera  bientôt  complètement 
élaboré;  il  comprendra  des  excursions  aux  stations  cli- 
matiques voisines  du  Pays  basque  et  du  golfe  de  Gas- 
cogne, tant  en  France  qu'en  Espagne. 

Les    démarches    sont    faites    pour  obtenir,  comme  à' 
l'ordinaire,  le  voyage  à  demi  tarif  pour  les  congressistes. 

Les  auteurs  de  communications  voudront  bien  adresser 
le  plus  tôt  possible  le  litre  de  leur  travail  au  docteur 
Gallard,  secrétaire-içénéral,  à  Biiarritz,  qui  répondra 
d'ailleurs  à  toute  demande  de  renseignement. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  :  prière 
d'envoyer  les  cotisations  (20  franco  membres  titulaires, 
10  francs  membres  adjoints)  au  docteur  Berne,  trésorier, 
à  Biarritz. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  9  décembre  1907, 
M.  DuviLLiER,  délégué  dans  les  fonctions  d'ex-prépnrateur 
de  physiologie,  est  nommé  préparateur  de  physiologie. 

—  Dans  le  Concours  qui  aura  lieu  le  3  février  prochain 
à  Paris  pour  l'emploi  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics 
d'aliénés,  le  Jury  est  ainsi  constitué,  sous  la  présidence  de 
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M.  le  docteur  Drouineau,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  au  Ministère  de  l'Intérieur  :  MM.  les  doc- 
teurs Matret,  professeur  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier;  Gilbert  Ballet,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Régis,  professeur  adjoint  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Ramadier,  médecin 
directeur  de  Tasilede  Blois  ;  Sérieux,  médecin  en  chef  de 
i'asile  de  Ville-Evrard  ;  Charon,  directeur  médecin  de 
Tasile  de  Dury-lez-Amiens. 

—  Dans  sa  séance  publique  annuelle  du  10  décembre  1 907, 
l'Académie  de  médecine  a  proclamé  les  Prix  décernés  par 
ses  Commissions.  jNous  relevons  avec  satisfaction  les  sui- 
vantes, qui  récompensent  de  leurs  travaux  ou  de  leur  labeur, 
plusieurs  de  nos  collègues  et  de  nos  confrères  de  la  région. 

Le  prix  L.  Boggio  de  4.300  francs,  décerné  tous  les  trois 
ans,  est  attribué  à  MM.  le  professeur  Calmettb,  directeur 
et  GuÉRiN,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 

Le  prix  Jacquemier  de  1.700  fr.,  triennal,  est  déceroé  à 
M.  le  docteur  P.  Mantbl,  de  Saint-Omer  ;  à  M.  le  docteur 
Felhoen,  de  Roubaix,  est  décernée  une  mention  honorable 
sur  le  prix  du  baron  Larrey. 

Dans  le  service  de  Thygiène  de  l'enfance,  le  docteur 
Fremigourt,  de  Gaulgonne  (Aisne),  reçoit  une  médaille  de 
vermeil  ;  M.  le  docteur  Joly,  de  Fauquembergues  (P.-de-C), 
un  rappel  de  médaille  de  vermeil  ;  M.  le  docteur  Delavalle, 
de  Sailly-surlaLys  (P.-de-C),  un  rappel  de  médaille  de 
bronze  ;  M  Virst,  inspecteur  à  Arras,  une  médaille  d'argent. 

Dans  le  service  des  épidémies,  un  rappel  de  médaille  de 
bronze  est  décerné  à  M.  le  docteur  Decouvelabr^  d'Haze- 
brouck  (Nord). 

Dans  le  service  de  la  vaccine,  une  médaille  d'or  est 
accordée  à  M.  le  docteur  Fremigourt,  de  Gaulgonne  (Aisne); 
un  rappel  de  médaille  d'argent  à  M.  le  docteur  Blanquinqub, 
de  Laon  (Aisne). 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  dans  le 
personnel  du  oadre  auziliaûre  du  corps  de  santé  :  M.  le 
docteur  Rochbblave,  est  nommé  médecin-major  de  1^« 
classe  de  l'armée  territoriale  à  Lille  ;  M.  le  docteur  Privât 
DB  FoRTUNiÉ  est  uommé  médecin  aide- major  de  â« classe 
de  la  réserve  à  Armentières. 

UNIVERSITÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Debove, 
professeur  de  clinique  médicale,  est  nommé  doyen  hono- 
raire à  partir  du  16  décembre  1907. 

M.  le  docteur  Landouzt,  professeur  de  clinique  médi- 
cale, est  nommé  doyen  pour  trois  ans. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  —  Un 
congé  de  six  mois  est  accordé  à  M.  le  docteur  Mouneyrat, 
agrégé.  M.  le  docteur  Moreau,  agrégé  libre,  est  rappelé  à 
Texercice  pendant  Tannée  scolaire  1906  1907. 

Faculté  de  médecine  île  Montpellier,  —  "M.  le  docteur 
ViRBS,  agrégé,  est  chargé  en  outre  pour  Tannée  scolaire 
1907-1908  d'un  cours  complémentaire  de  clinique  des 
maladies  des  vieillards. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 
—  Un  congé  est  accordé  sur  sa  demande  pendant  Tannée 
scolaire  1907-1908,  à  M.  le  docteur  Raymond,  professeur 
de  pathologie  externe. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  — 
Un  concours  s'ouvrira  le  23  mars  1908  devant  la  faculté 
de  médecine  de  Nancy  pour  Temploi  de  suppléant  des 
chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  Técole  de  Reims. 


Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M.  le 
docteur  Morel,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  de 
chimie  organique  et  toxicologie  du  1^^  décembre  1907  au 
31  octobre  1908. 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Olmer,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicale,  est  chargé  en 
outre  d'un  cours  d'hygiène  et  de  médecine  légale  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à^  M.  le  professeur  Fallot. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  à  nos  lecteurs,  le  décès 
de  MM.  les  docteurs  E.  Goujon,  sénateur  de  TAin  ;  Pettt- 
Vendol,  de  Paris;  Aribaud,  de  Condrieu  (Rhône);  Drochon, 
de  Vihiers  (Maine-et-Loire)  ;  Voisin,  de  Creil  (Oise). 

Laorèze,  de  Flixécourt  (Somme).  Nous  adressons  à  la 
famille  de  notre  collègue,  l'expression  de  nos  bien  sincères 
condoléances.  / 
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,  —  Recherches  sur  le  sang  et  sur  les  urines  des  nouveaa- 
nés  et  de»  noarrlsons,  par  les  docteurs  Biffi  et  Galu,  extrait  du 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Accidents  du  Trayail  et  Tuberculose   pulmonaire, 

par  le  docteur  J.  PATOIR, 

Professeur-agrégé, 

chargé  du  cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


§  I.  -  LES  CONDITIONS  DE  L'EXPERTISE 

L'influence  des  traumatismes  thoraciques  sur 
Téclosion  et  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire 
est  connue  depuis  longtemps  et  la  pathogénie  des 
tuberculoses  traumatiques  a  fait  l'objet  de  nombreux 
travaux.  Mais  ce  que  nous  en  savons  est  encore  fort 
insuffisant  et  ne  peut  nous  permettre  de  déterminer 
d'une  façon  précise  la  part  que  prend  un  trauma- 
tisme quelconque  dans  la  production  ou  l'aggravation 
d'une  tuberculose.  Or,  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  ! 
accidents  du  travail  a  obligé  les  magistrats  à  donner  I 


aux  cas  litigieux  une  solution  pratique  qui  se  trnduit 
par  lallocation  d'une  indemnité  en  rapport  avec  le 
dommage  qu'a  fait  subir  l'accident  à  l'ouvrier  blessé. 
Cette  solution  pratique,  pour  être  raisonnable  et  juste, 
devrait  faire  la  part  des  différentes  causes  cjui 
engendrent  la  tuberculose  et  déterminer  la  mesure 
de  leur  action  dans  l'incapacité  de  travail  produite 
par  la  maladie.  —  Parmi  elles,  le  traumatisme  ne 
peut  figurer  qu'à  titre  de  cause  occasionnelle,  mais 
on  sait  que  dans  certaines  conditions,  la  cause 
occasionnelle  prend  une  telle  importance  qu'elle 
prime  tontes  les  autres  et  peut  être  considérée  sinon 
comme  unique  ou  moins  comme  principale  ;  on  sait 
aussi  que  son  rôle  peut  être  réduit  à  rien  et  enfin 
qu'entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  place  pour  une 
série  innombrable  de  cas  intermédiaires. 

Le  magistrat  s'est  naturellement  retourné  vers 
l'expert  compétent  qui  est  le  médecin  et  lui  a  demande 
de  déterminer  dans  quelle  mesure  tel  accident  du 
travail  pouvait  être  incriminé  comme  cause  géné- 
ratrice ou  aggravante  de  la  phtisie  d'un  ouvrier.  Le 
traumatisme  a-t  il  provoqué  Téclosion  de  la  tuber- 
culose ?A-t-il  réveillé  une  tuberculose  latente  ?  A-t-il 
aggravé  une  tuberculose  déjà  en  évolution,  accéléré 
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la  marche  d'une  phtisie  chronique,  et  précipité  la 
morl  de  Touvrier  et  cela  dans  quelle  mesure  ?  Ou 
autrement  et  dans  une  forme  plus  condensée  :  a  Dans 
quels  cas  If^closion  ou  l'aggravation  ou  la  tuberculose 
se  raltacbenl-elles  assez  intimement  à  un  accident  • 
du  travail  pour  (|ueles  conséquences  dommageables  1 
de  celte  maladio  donnent  droit  à  la  réparation  prévue 
par  la  loi  de  1898?  ».  (1)  | 

Ces  questions,  sous  des  formes  diverses,  ne  sont  ! 
pas    seulement    posées    au  médecin-expert   par   le 
magistrat  ^  elles  le  sont  aussi  par  les  intéressés  au  | 
médecin  de  l'ouvrier  etdesa  famille  et  au  médecin  du 
patron  ou  de  la  Compagnie  d'assurances.  Tout  méde-  . 
cin  doit  donc  connaître  jusqu'à  quel  point  il  peut  y  | 
répondre.    La  réponse    que  nous  donnerons  pourra 
être  satisfaisante  et  raisonnable  sans  doute.  Mais  dans  ; 
nombre  de  cimonstances  elle  sera  seulement  appro- 
ximative, n'aura  en  tout  cas  rien  d'absolu,  et  pourra 
souvent  prêter  à  discussion.  C'est  en  cela  qu'appa- 
raissent et  rinsuflisance  de  nos  connaissances  sur 
les  rapports  du  traumatisme  et  de  la  tuberculose  et  la 
différence    qui  existe   entre  la   pratique    médicale 
courante  et  la  pratique  médico-légale. 

Beaucoup  d'auteurs  ne  maxiquent  pas  à  propos  de 
la  tuberculose  tiaumalique,  de  se  livrer  à  des  consi- 
dérations patliogèniq.ues  sur  la  présence  presque 
normale  du  bacille  en  certains  points  de  notre  écono- 
mie, sur  les  tuberculoses  latentes,  sur  la  rareté  des 
bacilles  en  circulation  dans  le  sang,  etc.  J'avoue  qu'en 
matières  d'accidents  du  travail  et  de  tuberculose 
consécutive  à  ces  accidents,  l'utilité  de  pareilles 
considérations  m'échappent  ;  je  les  crois  plutôt 
susceptibles  de  compliquer  les  faits  que  de  les 
éclairer. 

Dans  quelles  conditions,  en  effet,  se  présente  habi- 
tuellement Touvrier  atteint  de  tuberculose  consé- 
cutive à   un  accident  du  travail  ? 

Avant  le  traumatisme  thoracique  qui  est  presque 
toujours  une  contusion,  parfois  sérieuse  et  de  gravité 
évidente,  parfois  d'apparence  minime,  il  était  ou 
paraissait  bien  portant  ;  il  fournissait  le  même  travail 
que  ses  camarades  et  son  patron  le  rétribuait  au  même 
Uiux.  11  ne  présentait  donc  au  moment  de  l'accident 
aucune  réduction  de  sa  valeur  productive  et  sa 
capacité  de  travail  était  intacte;  du  moins  on  la 
supposait  telle. 

(1)  SACDi>:t.  —  Tubricolose  et  accidents  de  travail.  La  Médecine  des 
accidmUî  tiu  truvuit.  Juin  et  juillet  1907. 


Le  certificat  d'origine  de  blessure,  rédigé  au  moment 
de  l'accident,  constate  les  lésions  de  la  paroi  thora- 
cique, mais  ne  dit  rien  de  l'état  du  poumon  sauf 
quand  une  hémoptysie  apparaît  immédiatement.  Il  ne 
prévoit,  d'habitude,  qu'une  incapacité  de  travail  de 
durée  variable,  mais  seulement  temporaire.  Or,  la 
blessure  au  lieu  d  évoluer  normalement  vers  la  gué- 
rison  complète,  s'est  compliquée  d'accidents  soit 
immédiats  ou  rapides  comme  l'hémoptysie,  la  pneu- 
monie ou  la  pleurésie  traumatiques,  soit  plus  tardifs 
comme  la  toux,  l'oppression,  l'amaigrissement,  etc. 
Et  il  arrive  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  le  blessé  au 
lieu  de  reprendre  sa  besogne  habituelle  s'en  trouve 
incapable.  Le  médecin  qui  le  soigne  ou  le  médecin 
délégué  par  la  Compagnie  d'assurance,  inquiète  d'un 
chômage  qui  prolonge  la  durée  de  l'incapacité  tempo- 
raire et  le  paiement  de  l'indemnité  journalière  au 
delà  des  limites  prévues,  s'aperçoivent, que  le  blessé 
ne  présente  plus  de  traces  de  sa  contusion,  mais 
qu'il  a  des  lésions  pulmonaires  dont  le  diagnostic, 
peut-être  hésitant  au  début,  ne  tarde  pas  à  s'affirmer 
Le  blessé  est  devenu  tuberculeux  ;  il  est  par  suite 
atteint  ou  fortement  menacé  d'une  incapacité  perma- 
nente et  absolue  au  travail  :  un  nouveau  certificat 
rédigé  par  le  médecin  en  fait  foi. 

Dès  que  Tincapacité  permanente  est  prévue,  soit 
immédiatement,  soit  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  l'accident,  le  juge  de  paix  fait  l'enquête  que  lui 
prescrit  la  loi.  Dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose 
consécutive  à  un  traumatisme,  l'enquête  est  tardive, 
en  raison  de  l'évolution  insidieuse  ou  tardive  des 
accidents,  qui  ne  permet  pas  de  prévoir  de  suite 
l'incapacité  permanente. 

Devant  le  juge  de  paix,  l'ouvrier  ou  sa  famille 
rattachent  sans  hésitation  l'état  pulmonaire  au  trau- 
matisme ;  le  délégué  du  patron  ou  de  la  Compagnie 
d'assurance,  fait  toutes  réserves  sur  l'origine  de  cet 
état  Le  conflit  est  ainsi  porté  devant  le  président  du 
Tribunal  civil  qui  tente  la  conciliation.  11  se  peut 
qu'on  n'y  aboutisse  pas  :  les  parties  en  cause  ont,  en 
effet,  des  intérêts  trop  divergents  pour  qu'on  s'en 
étonne.  De  sorte  que  finalement  l'affaire  arrive  devant 
le  Tribunal  civil. 

11  est  rare  qu'elle  se  termine  sans  une  expertise 
médicale.  Celle-ci  peut  être  ordonnée  par  le  Président 
du  Tribunal  Civil  jugeant  en  conciliation,  si  les 
parties  se  mettent  d'accord  sur  le  choix  d'un  ou  des 
experts  ;  elle  l'est  également  par  le  Président  jugeant 
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en  référé  s'il  y  a  urgence,  par  exemple,  quand  le 
tuberculeux  succombe  et  que  l'autopsie  est  rcclamee 
par  lune  des  parties.  Elle  peut  être  ordonnée  enfin 
par  arrêt  du  Tribunal  Civil. 

Dans  Timmense  majorité  des  cas  c'est  de  celte 
façon  que  les  faits  se  succèdent.  L'expertise  n'a  pas 
à  dire  s'il  s'agît  qU  non  d'un  accident  de  travFtil  ;  le 
fait  n'est  pas  contesté.  Le  plus  souvent  il  n'a  pas  à  se 
prononcer  sur  l'existence  de  la  maladie,  encore  qu'il 
puisse  y  avoir  contestation  sur  ce  point.  Ce  qu'il  doit 
déterminer  c'est  la  relation  de  cause  à  effet  enlre 
l'accident  et  la  maladie  ou  la  mort  du  blessé  ;  l'ouvrier 
devenu  tuberculeux  après  un  accident  l'est-il  du  fait 
de  cet  accident? 

Telle  est  réduite  à  son  essentiel  la  question  posée. 
C'est  surtout  à  propos  de  la  tuberculose  pulmonaire 
qu'elle  l'est  :  c'est  de  cette  localisation  de  la  tubercu- 
lose qu'il  sera  exclusivement  parlé  dans  les  lignes 
suivantes. 


§   ". 


LES   RENSEIGNEMENTS   A   RECUEILLIR, 


Pour  répondre  à  celte  question  Texpert  a  à  sa  dis- 
position une  série  de  documents;  les  commémora  tifs, 
l'examen  du  blessé  ou  l'autopsie.  Rechercher  des  ren- 
seignements précis  et  contrôlés  ;  étudier  les  faits 
observés  directement,  comparer  enfin,  entre  eux  les 
divers  éléments  de  celte  enquête,  tel  est  le  rôle  de 
Texpert. 

Suivons  le  dans  ces  diverses  opérations  : 

A.    —    COMMÉMORATIFS 

L'étude  des  commémoratifs  comporte  la  recherche 
des  antécédents  héréditaires  et  personnels  du  blessé 
et  en  particulier,  de  son  état  de  santé  immédiatement 
avant  et  au  moment  de  l'accident,  l'étude  du  trHuma- 
tisme  et  de  ses  conséquences  directes,  de  la  maladie 
qu'il  est  censé  avoir  provoquée  dépjuis  son  début 
jusqu'à  son  stade  actuel  ;  les  circonstances  de  mort^si 
celle-ci  est  survenue. 

1.  —   Antécédents  héréditaires  et  personnels  du  blessé 

Sauf  quand  il  s'agit  de  renseignements  précis  et 
directement  contrôlés,  l'élude  des  antécédents  hérédi- 
taires et  personnels  n'est  pas  de  première  importance. 
En  effet,  inème  si  l'on  fait  abstraction  de  la  mauvaise 
foi  ou  de  rigcorance  des  intéressés,  qu'apprendra-t-on 
souvent  ?  Que  les  parents  du  blessé  sont  morts  plus 
ou  nioins  jeunes  et  peut-être  d'une  maladie  de  poitrine, 


qu'il  a  eu  des  frères  et  des  sœurs  morts  dans  les 
mêmes  conditions,  qu  un  de  ses  enfants  est  mori  de 
méningite  et  qu'un  autre  est  scrofuleux,  que  lui- 
même  a  eu  une  enfance  difficile  et  a  parfois  toussé. 
Supposons,  contrôlés  les  dires  de  la  famille  ou  du 
blessé,  ils  apprendront  ceci  simplement  :  que  ce  blessé 
était  un  prédisposé.  Eh  I  bien  il  faut  le  dire  de  suite, 
la  prédisposition  la  plus  avérée,  la  mieux  prouvée  ne 
peut  exonérer  à  aucun  litre,  raccident  de  la  pari  qui 
lui  incombe  dans  réclusion  de  ta  tuberculose.  Car 
quel  que  soit  le  rôle  attribué  à  la  prédisposition»  du 
moment  qu'elle  n'est  pas  fatale  et  elle  ne  Test  pan,  il 
est  impossible  d  affirmer  qu'un  ouvrierp  s'il  n'était 
pas  tuberculeux  avant  l'accident,  le  serait  jamais 
devenu  sans  cet  accident. 

Il  y  a  pourtant  des  faits  qui  ne  sont  pas  sans  valeur 
et  qu'il  faut  recueillir  avec  soin  car  ils  établissent  non 
pas  la  prédisposition  mais  la  possibilité  d'une  conta- 
gion avant  l'accident.  C'est  ainsi  qu'il  sera  intéressant 
de  savoir  que  six  mois,  un  an,  deux  ans  avant  la  date 
de  l'accident  la  femme  du  blessé  a  succombé  a  une 
tuberculose  pulmonaire,  qu'un  de  ses  enfants  vivant 
sous  son  toit,  est  tuberculeux  depuis  longtemps,  etc. 
Ces  renseignements  corroborés  par  des  observations 
faites  uUérieureraent,  prendront  une  haute  signifi- 
cation et  pourront  aider  à  établir  que  Touvrier  était 
probablement  tuberculeux  au  moment  de  raccident. 

2.  —  État  de  sanlé  du  blessé  avani  Vaccideni, 

Il  ne  faut  pas  sur  ce  point  s'en  tenir  à  des  indices 
vagues.  C'est  ainsi  que  la  notion  de  toux  habituelle 
d'amaigrissement  léger,  de  points  de  côté,  etc.,  n'a 
aucune  importance  si  on  la  met  en  balance  avec  ce 
fait,  que  l'ouvrier  n'avait  jamais  cessé  de  travailler. 

En  revanche»  si  Ton  apprend  que  Fouvrier  a  eu  des 
hémoptysies,  que  son  travail  a  été  interrompu  par 
de  longues  périodes  de  chômage  k  propos  desquelles 
la  Compagnie  d'assurances  fournit  parfois  des  poin-  * 
tages  précis,  on  ne  pourra  s'empêcher  de  suspecter 
la  santé  de  l'ouvrier.  —  Encore,  faudra-t-il  être 
prudent  et  ne  pas  porter  de  jugement  hâtif  sur  des 
faits  rapportés  et  appréciés  par  des  personnes  incom- 
pétentes et  incapables  de  distinguer  une  hémoptysie 
d'avec  une  hémorrhagîe  pharyngienne  ou  dentaire. 

En  réalité,  un  seul  homme  pourrait  fournir  une 
documentation  précise  sur  Tétai  de  santé  au  blessé: 
c'est  son  médecin.  Or,  c'est  le  seul  qui  ne  parlera 
pas  et   c'est  ie  seul  que  TexperL  médecin  lui-mênïe 
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ne  songera  pas  à  interroger.  Ces  réserves  faites,  il 
il  n'en  faut  pas  moins  tenir  compte  des  renseignements 
recueillis  :  il  suflit  de  ne  pas  s'en  exagérer  la  valeur 
et  de  ne  les  juger  que  comparés  aux  autres. 

3_  _  }f>  traumatisme.  Les  conséquences  directes. 
FMI  de  la  victime.  Le  certificat  d'origine  de  blessure. 

Les  Lraumalismes  thoraciques  varient  à  Tinfini  ; 
mais  dans  la  pratique  des  accidents  du  travail  il 
s'agit  presque  toujours  de  contusion.  Aussi  laisserai-je 
de  côté  les  plaies  pénétrantes  par  instruments 
piquants  ou  tranchants,  dont  l'action  limitée  et  nette 
prête  peu  à  discussion. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  contusions.  —  Il  y  en 
a  de  très  gravesquiparécrasement  ou  par  compression 
lèsent   directement  l'appareil  pulmonaire  à  travers 
une  paroi   plus  ou  moins  intacte  mais  non  ouverte. 
Il  y  en   a  de   bénignes   qui    n'intéressent   que    les 
parties  superficielles.   Entre  ces  deux  extrêmes  on 
trouvera  tous  les  iofermédiaires  avec  des  lésions  plus 
ou  moins  marquées  des  parties  molles,  du  plan  osseux 
et  enfin  des  viscères  sous-jacents.  Ce  qu'il  importe 
de  retenir  c'est  que  les  lésions  des  viscères  sont  loin 
d'être  toujours  en  concordance  avec  celles  de  la  paroi, 
ce  qui  revient  à  dire  que  telle  contusion  de  la  poitrine 
paraîtra  bénigne  si  on  la  juge  d'après  l'état  de  la 
paroi  et  sera  grave  si  Ton  considère  les  altérations 
viscérales;  inversement   un  choc  pourra  se  traduire 
par  des  fractures  de  côté  et  l'écrasement  des  parties 
molles  sans  porter  atteinte  au  poumon.  Il  faut^égale- 
menl  savoir  que  des  contusions  d'apparence  identique 
auront  chez  des  ouvriers  blessés  en  même  temps,  des 
conséquences  diflérentes  ;  le  premier  peut  immédiate- 
ment ou  après  quelques  jours  de  repos  reprendre  son 
travail  ;  un  autre  quelques  minutes,  quelques  heures 
ou  (juciques  jours  après  a  un  crachement  de  sang  et 
commence  une  tuberculose  aigué  ;  un  troisième,  enfin, 
parait  se  rétablir,  se  remet  à  sa  besogne  mais  l'aban- 
donne bientôt  parce  qu'il  tousse  et  qu'il  s'afTaiblit. 
Pour  le  premier,  la  contusion  aura  été  sans  impor- 
tance; pour  les  deux  autres,  au  contraire,  elle  aura 
eu  des  conséquences  graves.  Le  premier  ne  gardera 
aucun  souvenir  de  l'accident;  ses  deux  camarades 
penseront   avec  une  apparence    de    logique  qu'un 
accident  qui  est  suivi  d'hémoptysie  et  d'une  affection 
de  poitrine  est  forcément  grave.  La  valeur  de  la  con- 
tusion est  donc  appréciée  non  pas  en  elle-même  mais 
en  raison  de  troubles  dont  elle  est  suivie  :  c'est  un 


raisonnement  fréquent  en  pathologie  populaire  et 
qu'on  retrouve  à  tout  instant  dans  la  pratique  des 
accidents  du  travail. 

Il  est  donc  parfois  difficile  de  se  faire  une  idée  juste 
de  ce  qu'a  été  le  traumatisme  en  lui-même  et  dégagé 
de  ses  conséquences.  On  vient  de  voir  qu'il  ne  faut 
pas  trop  compter  sur  le  récit  du  blessé  et  des  témoins 
qui  figurent  dans  l'enquête  du  juge  de  Paix  :  ils  sont 
sujets  à  des  illusions  d'optique  et  même  en  ce  qui 
concerne  la  partie  la  plus  matérielle  de  l'accident  soit 
la  violence  d'un  choc  ou  la  lourdeur  d'un  objet,  ils 
commettent  souvent  de  graves  erreurs  d'appréciation. 
Quant  aux  désordres  organiques  produits  par  la  contu- 
sion, ils  n'en  ont  généralement  qu'une  idée  fort  vague. 
D'autre  part  le  certificat  d'origine  de  blessure  est 
parfois  incomplet.  Rédigé  hâtivement  pour  être  jpint 
à  la  déclaration  d'accident,  il  ne  fait  ordinairement 
mention  que  des  lésions  bien  apparentes  :  ecchymo- 
ses; plaies,  fractures  de  côtes  et  néglige  la  repercus- 
sion viscérale  de  l'accident  sauf  quand  un  symptôme 
très  évident  et  immédiat,  tel  qu'une  hémoptysie 
force  l'attention.  Enfin  il  arrive  parfois,  que  le  certî- 
cat  d'origine  de  blessure  manque  soit  parce  que^ 
l'ouvrier  ne  s'est  pas  plaint  de  suite  de  son  accîdenl, 
soit  parce  que  le  patron  l'a  jugé  trop  bénin  et  n'a  pas 
fait  de  déclaration  à  la  mairie. 

Le  silence  de  la  plupart  des  ciBrtificats  sur  l'état  des 
poumons  au    moment  de  l'accident  est   infiniment 
regrettable  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  d'abord 
^parce  que  l'expert   ignore  complètement  les  lésions 
pulmonaires  qui  résultent  directementdu  traumatisme 
et  en  second  lieu,  parce  que  les  tares  pulmonaires 
préexistantes  lui  restent  inconnues.  Ce  n'est  pas  la 
faute  de  la  loi  1898.  En  effet,  si  l'on  se  rapporte  aux 
termes  de  la  loi,  il  semble  bien  que  celle-ci  demande 
au  certificat  quelque  chose  de  plus  que  la  description 
stricte  d'une  blessure  extérieure.  L'article   11  de  la 
loi  de  1898  demande,  en  effet,  «  un  certificat  indi- 
quant l'état  de  la  victime,  les  suites  probables  de 
l'accident   et  l'époque   à    laquelle   il  sera    possible 
d'en  connaître  le  résultat  définitif  ».  Le  terme  «  étal 
de    la   victime»    ne  saurait   s'appliquer  seulement 
au  signalement  des  lésions  extérieures,  il  doit  com- 
prendre l'indication  de  la  blessure  et  l'état  dans  lequel 
cette  blessure  a  mis  la  victime.  Et  comment  décrire 
cet  état  nouveau  si  l'on  ne  tient  pas  comment  de  l'état 
antérieur?  Comment  aussi  sans  cela  prévoir  les  suites 
probables  de  l'accidentel  l'époque  de  la  consolidation? 
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D'ailleurs,  s'il  faut  plus  de  précision  dans  la  lettre 
de  la  loi,  voici  une  circulaire  du  Ministre  du  Con>- 
nierce,  en  date  du  22  août  1899  qui  spécifie  :  «  Le 
médecin  devra  donner  l'état  de  la  victime  au  moment 
de  la  délivrance  du  certificat  et  le  caractère  de  la 
blessure  reçue,  » 

Malgré  l'obligation  légale,  malgré  l'intérêt  consi- 
dérable de  cette  constatation,  le  certificat  d'origine  de 
blessure  reste  muet  sur  l'état  du  poumon  et  laisse 
ignorer  si  le  blessé  était  ou  non  tuberculeux  au 
moment  de  l'accident. 

S'il  faut  en  regretter  ce  silence,  en  tanl  qu'expert, 
on  ne  peut  que  l'approuver,  comme  médecin  :  car 
c'est  par  respect  pour  le  secret  professionnel  que  le 
rédacteur  du  certificat  l'a  observé.  Le  médecin  qui 
voit  le  blessé  au  moment  de  l'accident,  peut  se  trouver 
vis  à-vis  de  l'ouvrier  dans  deux  situations  :  ou  il  est 
choisi  directement  par  l'ouvrier  dont  il  est  le  médecin 
habituel  par  exemple  ;  ou  bien  médecin  du  patron  ou 
de  l'assurance,  il  est  accepté  par  Touvrier  qui  par- 
conséquent  se  confie  à  lui.  Dans  les  deux  cas,  il  n'est 
pas  douteux  qu'il  soit  tenu  au  secret  professionnel 
vis-à-vis  de  ce  dernier  ;  car  la  déclaration  des  tares 
antérieures  au  moment  d'un  constat  de  blessure,  ne 
semble  pas  rentrer  dans  a  ces  cas,  où  la  loi  les  oblige 
à  se  porter  dénonciateurs  »  (Art.  378  du  Code  pénal). 
Légalement  donc,  aussi  bien  que  moralement,  l'ouvrier 
a  droit  au  secret  et  ce  serait  le  violer  que  de  dévoiler 
môme  sans  dessein  de  lui  être  nuisible,  qu'il  présen- 
tait au  moment  de  l'accident  des  lésions  tubercu- 
leuses. 

Il  ne  faut  donc  pas  attendre  du  certificat  d'origine 
de  blessure,  des  renseignements  sur  l'état  pulmonaire 
du  blessé  S'il  décrit  exactement  la  nature,  l'aspect, 
la  forme  et  les  dimensions  des  lésions,  is'il  a,  en  un. 
mot,  l'exactitude  que  doit  comporter  tout  certificat 
médico-légal,  il  aura  rempli  son  rôle  et  sera  utile 
à  la  fois  à  son  auteur  qui  ayant  à  suivre  le  blessé  et  à 
fournir  d'autres  certificats  est  bien'  aise  de  retrouver 
une  première  description  exacte  et  à  l'expert  qu'il 
renseigne  sur  la  valeur  du  traumatisme. 

C'est  donc  le  certificat  d'origine  de  blessure  bien 
plus  que  les  récits  consignés  à  l'enquête  ou  refaits 
devant  vous  qui  vous  feront  connaître  le  traumatisme 
et  les  conséquences  directes.  Quant  à  l'état  pulmo- 
naire du  blessé  au  moment  de  Taccident,  il  sera 
difficile,  on  a  vu  pourquoi,  d'en  avoir  une  notion 
exacte. 


Ce  n'est  pas  que  le  patron  ou  la  compagnie  d'assu- 
rances n'aient  aucun  moyen  de  se  renseigner  sur  cet 
état.  Le  juge  de  paix,  sur  leur  demande,  peut  les 
autoriser  à  envoyer  auprès  du  blessé,  sans  que  ce 
dernier  puisse  y  faire  opposition,  tel  médecin  de  leur 
chbix,  à  condition  d'en  prévenir  le  médecin  traitant 
quarante-huit  heures  d'avance.  Le  médecin  qui  reçoit 
ainsi  une  sorte  de  mandat  officiel  n'est  nullement  lié 
par  le  secret  professionnel  vis-à-vis  de  l'ouvrier  et  peut 
ainsi  fournir  tous  les  renseignements  nécessaires  sur 
son  état.  Ce  moyen,bien  qu'un  peu  compliqué,  devrait 
être  utilisé  par  la  compagnie  d'assurances  chaque 
fois  que  l'accident  a  produit  au  traumatisme  du 
thorax.  C'est  en  tout  cas  le  seul  moyen  qu'on  ait 
d'avoir  des  renseignements  exacts  sur  l'état  des  pou- 
mons, sinon  au  moment  même  de  l'accident  du 
moins  dans  les  quelques  jours  qui  le  suivent. 

A  la  vérité  il  est  peu  employé  et  ce  nest  guère  (jue 
plus  tard,  des  semaines,  parfois  des  mois  après,  quand 
le  chômage  se  prolonge,  que  la  compagnie  songe  à  se 
renseigner  directement.  Elle  se  trouve  alors  devant 
un  malade  atteint  d'une  tuberculose  dontlediaguostic 
n'est  malheureusement  pas  douteux  mais  dont  les 
débuts  lui  sont  inconnus.  Existait-elle  au  moment 
du  traumatisme  ?  N'est-elle  apparue  qu'après  ?  Rien 
ne  permet  de  l'affirmer. 

4.  —  Évolution  de  la  maladie. 

Les  témoignages  du  blessé  et  de  son  entourage, 
contrôlés  dans  la  mesure  du  possible,  les  certificats 
médicaux  surtout,  vont  servir  de  points  de  repère 
pour  suivre  le  blessé  depuis  l'accident  jusqu'au 
moment  de  l'expertise.  C'est  ainsi  qu'on  pourra 
apprendre  que  l'accident  a  été  suivi  immédiatement 
ou  au  moins  rapidement  d'un  crachement  de  sang 
unique  ou  répété,  qu'une  affection  aigué  de  l'appareil 
respiratoire,  pneumonie,  bronchopneumonie,  pleu- 
résie a  évolué  après   le  traumatisme. 

Les  renseignements  sont  loin  d'être  toujours  aussi 
précis  et  bien  souvent  on  ne  sait  rien  des  premiers 
stades  de  la  maladie  qui  a  évolué  plus  ou  moins 
insidieusement,  dont  les  premiers  signes  ont  passés 
inaperçus  ou  encore  se  sont  confondus  avec  ceux  de 
la  contusion.  Ce  n'est  que  plus  tard,  au  moment  où 
la  tuberculose  est  en  pleine  évolution  qu'un  premier 
examen  de  la  poitrine  a  été  fait  et  que  l'auscultation 
a  relevé  des  lésions  avancées.  A  partir  de  ce  moment 
il  est  généralement  assez  facile  de  suivre  dans  les 
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grandes  lignes  U  marche  de  la  tuberculose.  "Il  ne 
s'agit  pas  ici»  bien  entendu  d'une  observation  tenue 
au  jour  le  jour  :  les  conditions  dans  lesquelles  sont 
soignés  beaucoup  de  malades  ne  permettent  pas  au 
médecin  traitant  de  surveiller  d'aussi  près  la  maladie 
et  d'en  établir  Ih  courbe  précise.  Mais  les  certificats 
qui  se  succc^dent,  permettent  généralement  devoir, 
si  l'allection,  depuis  le  moment  où  elle  a  été  dépistée, 
a  évolué  d'une  façon  aigué  ou  chronique. 

/f,  —  Examen  du  blessé. 

On  a  vu  que  cet  examen  est  rarement  fait  dans  les 
premières  semaines  qui  suivent  le  traumatisme,  mais 
plus  souvent  quelques  mois  après,  condition  défa- 
vorable, on  le  conçoit^,  pour  établir  la  relation  entre  le 
traumatisme  et  ta  tuberculose. 

L*examen  doit  porter  d'abord  sur  les  parties  exté- 
rieures du  l borax*  notamment  sur  les  parties  lésées. 
On  peut  retrouver  des  traces  du  traumatisme  sous 
(orme  de  cicatrices  ou  de  cal  osseux  qu'il  faut  noter 
avec  beaucoup  de  soins.  Mais  on  peut  aussi  trouver  — 
et  ce  n'est  pas  rare  —  une  paroi  thoracique  intacte. 

L'examen  du  pouiïian  permet  d'établir  de  suite  s'il 
y  a  ou  non  tuberculose.  On  peut  toutefois  avoir  des 
Ifcésitations  soit  parce  que  n'ayant  pas  constaté  des 
signes  pbysiques  on  trouve  dans  les  commémoratifs 
ou  des  crachements  de  sang,  ou  des  traces  d'une  afîec- 
lion  des  plèvres  ou  du  poumon  ;  soit  parce  que  les 
signes  obj^ervès  ue  sont  pas  probants  et  peuvent  s'in- 
lerpréler  d»*  dilïêrentes  façons.  Un  examen  plus  com- 
plet, el  npélè  <i  intervalles  suffisant,  la  recherche  des 
bacilles  dans  les  crachats  (si  on  peut  contrôler  l'ori- 
gine des  crachats,  bien  entendu),  l'étude  de  la  courbe 
thermique  et  l'examen  radioscopique  permettront 
d  (établir  rapidement  un  diagnostic  ferme. 

11  faudra  dèlerminer  exactement  le  siège  des  lésionsr 
Il  se  peut  qu'elles  soient  localisées  du  côté  et  même 
au  point  traumatisé  ou  du  côté  opposé.  Il  se  peut 
aussi  qu'elles  soient  plus  ou  moins  généralisées  : 
on  aura  soin  alors  de  rechercher  de  quel  côté  et  à  quel 
endroit  les  lésions  sont  les  plus  avancées,  s'il  y  existe 
une  caverne  par  exemple.  Il  y  a  là  une  constatation 
de  première  importance  dont  il  faudra  tenir  le  plus 
grand  compte,  surtout  si  elle  est  positive. 

On  doit  lîïcher  également  d'établir  l'âge  des  lésions 
c'est-^i-dîrede  déterminer  approximativement  l'époque 
de  leur  début*  Ce  n'est  pas  toujours  facile  mais  on 
le  peut  dans  une  certaine  limite.  L'existence  de  lésions 


étendues  aux  deux  poumons,  d'une  caverne,  d'une 
symphyse  pleurale  avec  rétraction  de  la  paroi,  en  coïn- 
cidence avec  une  fièvre  minime  ou  irrégulière  per- 
mette de  penser,  surtout  si  d'autre  part  les  renseigne- 
ments recueillis  abondent  dans  ce  sens,  à  une  phtisie 
chronique  de  date  ancienne.  Inversement  le  tableau 
de  la  pneumonie  caséeuse,  de  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse,  de  la  phtisie  galopante  en  un  mot,  est 
assez  typique  pour  qu'on  ne  le  méconnaisse  j^oint.  De 
même  on  connaît  bien  les  symptômes  physiques  par 
où  s'affirme  le  début  d'une  tuberculose  du  sommet. 

Il  y  a  donc  des  cas  suffisamment  tranchés  pour  que 
l'examen  clinique  du  malade  permette  de  dire  approxi- 
mativement à  quelle  époque  remonte  une  tuberculose 
ou  du  moins  si  elle  est  ancienne  ou  récente. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  nombre  de  cas  sont 
beaucoup  plus  obscurs  à  interpréter  et  qu'il  faut  y 
apporter  beaucoup  de  prudence  et  de  réserve.  Mais 
quelle  que  soit  l'interprétation  à  donner  aux  faits, 
leur  constatation  précise,  exacte  et  complète,  s'impose 
avant  tout.  Il  faut  étudier  le  tuberculeux  non  seule- 
ment dans  son  poumon,  mais  dans  l'ensemble  de  ses 
organes  et  de  ses  fonctions  et  ne  pas  oublier  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  générale. 

III.  —  Autopsie. 

Elle  est  surtout  ordonnée  quand  la  maladie  a  rapi- 
dement abouti  à  la  mort.  Bien  que  l'ordonnance  du 
Président  du  tribunal  soit  rendu  en  référé  et  prenne 
ainsi  un  caractère  d'urgence,  qui  permette  de  l'exé- 
cuter rapidement,  il  arrive  souvent  que  l'expert  choisi 
n'en  est  avisé  que  plusieurs  jours  après;  et  alors  le 
cadavre  doit  être  exhumé  et  se  trouve  déjà  en  état  de 
putréfaction.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  que  ce 
retard  peut  faire  perdre  de  précision  aux  constatations. 

Et  pourtant  malgré  cela,  l'autopsie  permet  d'avoir 
des  lésions,  une  notion  infiniment  plus  précise  et 
plus  complète  que  Tinvestigation  clinique  :  le  siège, 
la  nature,  l'âge  des  lésions  s'apprécient  mieux  ;  uoe 
lésion  peu  sensible  à  l'examen  sur  le  vivant,  telle  que 
les  adhérences  pleurales,  est  frappante  à  l'autopsie.  De 
même  les  traces  profondes  du  traumatisme  appa- 
raissent avec  plus  de  clarté. 

L'autopsie  sera  complète,  bien  entendu  comme  toute 
autopsie  médico-légale  :  aucun  organe  ne  sera  négligé. 
Il  est  superflu  d'appuyer  sur  ces  faits,  ni  sur  les 
recherches  qui  sont  les  mêmes  que  celles  à  effectuer 
sur  le  vivant.  / 
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§  IIL  —  INTERPRÉTATION  DES  FAITS 

Tel  est  l'ensemble  des  renseignements  et  des  inves- 
tigations qui  permettent  à  l'expert  do  se  former  une 
opinion  motivée  sur  le  cas  qui  lui  est  soumis. 

La  valeur  des  documents  ainsi  recueillies  est,  on  le 
pense  bien,  fort  inégale.  Les  renseignements  fournis 
par  le  blessé  et  sa  famille,  ou  par  l'agent  de  la  Com- 
pagnie, souvent  contradictoires,  ne  sont  guère  à 
retenir  que  pour  être  confrontés  avec  les  autres. 

Les  certificats  médicaux  en  revanche  méritent 
toute  attention  en  raison  de  la  compétence  et  de  l'im- 
partialité qu'on  est  en  droit  d'y  trouver  et  si  dans  le 
cours  d'une,  enquête,  telle  assertion  d'un  certificat 
médical  parait  erronée  qu'on  n'oublie  pasque  tel  fait 
qui  n'existe  plus  actuellement,  à  pu  être  constaté  à  une 
époque  antérieure.  Tout  certificat  médical  est  donc 
un  document  précieux  qui  mérite  examen  et  discus- 
sion. Mais  rien  ne  vaut  une  constatation  directe. 

Il  faut  donc  établir  une  gradation  dans  la  créance 
à  accorder  aux  difiérenls  documents  mais  il  n'est  pas 
permis  d'en  négliger  un. 

Cela  dit,  voyons  dans  quelle  mesure  nous  allons 
pouvoir  répondre  aux  questions  posées  par  le  naagistrat. 

Il  en  est  une  qui  n'est  presque  jamais  posée  et 
qu'il  faut  pourtant  trancher  avant  tout.  Le  blessé  est- 
il  tuberculeux  oui  ou  non  ?  Généralement  tout  con- 
corde vers  l'affirmative  et  il  n'est  guère  difficile  de  se 
prononcer.  Nous  avons  vu  pourtant  qu'il  y  avait  des 
cas  douteux.  Quoiqu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  accepter 
d'emblée  et  sanscontrôle  l'hypothèse  delà  tuberculose. 

La  tâche  du  médecin  devient  beaucoup  plus  ardue 
quand  il  arrive  à  la  question  essentielle  du  litige,  à 
savoir  les  rapports  de  l'accident  avec  la  tuberculose. 

L'accident  a-t-il  créé  la  tuberculose  ?  A-t-il  aggravé 
une  tuberculose  déjà  existante  ou  accéléré  sa  mar- 
che ?  Ou  au  contraire  la  tuberculose  n'a-t-elle  aucun 
rapport  avec  l'accident  ? 

A.  —  Le  traumatisme  a  créé  la  tuberculose. 

On  ne  discute  plus  guère  sur  la  façon  dont  il  faut 
entendre  cette  locution.  La  tuberculose  dont  il  est  ques- 
tion ici  n'a  rien  à  voir  avec  le  bacille  qui  végète  à  l'état 
de  saprophyte  dans  le  nez,  le  pharynx,  les  amygdales 
et  même  le  larynx  de  beaucoup  de  gens  bien  portants  ; 
elle  n'a  rien  à  faire  non  plus  avec  la  tuberculose  latente 
sous  forme  de  foyers  pulmonaires,  ganglionnaires  (1), 

(1)  Behring  pense  que  90  p.  */o  des  individus  pris  indistinctement 
ont  des  gaogiioos  tuberculeux,  ce  qui  reyient  à  dire  que  nous  sommes 
presque  tous  virtuellement  tuberculeux. 


OU  autres,  foyers  qui  sommeillent  et  sont  compatibles 
avec  une  vie  active  et  longue.  Celle  dont  nous  parlons 
est  une  tuberculose  qui  s'affirme  par  des  symptômes 
locaux  nets  et  par  des  troubles  généraux  de  la  santé 
incompatible  avec  la  vie  active,  qui  évolue,  progresse 
et  d'un  travailleur  fait  un  infirme  et  un  impotent. 
Pratiquement  c'est  la  seule  qui  existe  en  matière 
d'accident  au  travail  ;  les  autres  ne  comptent  pas.  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  en  effet,  le  principe  de  la 
loi  qui  consiste  essentiellement  à  indemniser  l'ouvrier^ 
de  l'incapacité  de  travail  par  lui  subie  à  la  suite  d'un 
accident.  C'est  donc  uniquement  la  tuberculose  géné- 
ratrice d'incapacité,  par  atteinte  portée  à  l'organe  et 
à  la  santé  générale,  qui  est  en  jeu. 

La  tuberculose  ainsi  comprise  peut  être  créée  par 
le  traumatisme  :  il  est  indubitable,  en  effet,  que  des 
ouvriers  bien  portant  et  actifs,  sont  devenus  tubercu- 
leux et  impotents  à  la  suite  de  contusions  thoraci- 
ques.  Comment  le  traumatisme  a  agi,  peu  importe  1 
il  suffit  de  savoir  que  le  fait  est  possible. 

Cela  admis,  comment  arrivera-t-on  à  faire  pour 
chaque  cas  particulier  la  preuve  qu'un  accident  du 
travail  a  provoqué  l'éclosion  de  la  tuberculose.  Il  faut 
naturellement  que  le  traumatisme  incriminé  soit 
survenu  au  cours  et  du  fait  du  travail,  qu'il  soit  en 
mot  un  véritable  accident  du  travail  ;  il  faut,  en 
outre,  qu'on  ait,  sinon  la  certitude,  du  moins  de  fortes 
raisons  de  croire  que  l'ouvrier  était  bien  portant 
avant  Taccident  (1);  enfin  il  faut  que  les  premiers 
symptômes  de  l'affection  apparaissent  dans  un  temps 
relativement  court  après  l'accident.  Toutes  des  cons- 
tatations sont  d'ordre  matériel  et  pourraient  être 
facilement  faites  si  l'ouvrier  était  examiné.  Malheu- 
reusement il  arrive  souvent  qu'elles  font  défaut  surtout 
en  ce  qui  concerne  Tétatdesanté  antérieur  de  l'ouvrier. 
Mais  quand  Texistence  de  ces  faits  et  son  authen- 
ticité sont  établies,  il  n'y  pas  eu  à  discuter,  l'accident 
est  bien  la  cause  efficiente  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Toute  l'attention  du  médecin  et  on  ne  saurait 
trop  y  insister,  doit  donc  porter  sur  ce  point  :  recueillir 
des  faits,  étudier  leur  enchaînement  et  les  interpréter. 
L'étude  des  conditions  pathogéniques,  je  le  répète, 
n'a  aucune  importance  et  ne  peut  qu'obscurcir  son 
jugement. 

Si  donc  tous  les  renseignements  recueillis  et  con- 
trôlés dans  la  mesure  du  possible  concordent  et  tendent 

(1)  G'est-à  dire  avait  un  état  général  saUsfaisant  et  ne  présentait  pas 
de  signes  de  tubi-rcuiose  en  évolution. 
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à  établir  qu*un  ouvrîer,quels  que  soient  ses  antécédents 
héréditaires  el  mêrae  personnels,  était  bien  portant 
dans  le  sens  que  j'ai  indiqué  et  fournissait  un  travail 
actif  et  ininterrompu  jusqu'au  moment  de  Taccident, 
on  pourra  admettre  comme  probable  qu'il  n'était  pas 
atteiûl  préalablement  de  tuberculose,  sauf  toutefois 
si  des  constatations  directes  —  tels  que  celles  faites  à 
Tautopsie  —  venaient  démontrer  le  contraire. 

La  notion  d'un  traumatisme  sérieux,  d'hémoplysies 
ou  d'accidents  pleuraux  et  pulmonaires,  apparus 
immédiatement  ou  rapidement,  surtout  si  elle  s'ac- 
quiert par  Tetude  des  cerlificats,  établira  également 
une  probabilité  en  faveur  du  rôle  générateur  du 
traumatisme. 

Enfin  Texamen  direct  et  l'observation  plus  ou  moins 
prolongée  du  malade,  l'autopsie  en  cas  de  mort, 
permettront  Tétude  des  lésions,  de  leur  siège,  de  leur 
nature  el  par  conséquent  de  leur  âge. 

On  a  dit  qu'en  cas  de  tuberculose  traumatique,  le 
début  de  la  tuberculose  se  fait  à  l'endroit  où  le 
poumon  est  traumatisé,  donc  à  l'endroit  du  poumon 
en  rapport  avec  la  partie  de  la  paroi  qui  a  été  atteinte. 
El  il  est  do  fait  qu'on  voit  fréquemment  la  tuberculose 
débuter  au  niveau  de  la  région  contuèionnée,  de  sorte 
que  la  constatation  de  lésions  tuberculeuses  de  la 
plèvre  ou  du  poumon,  localisées  au  niveau  d'une 
fracture  de  côtes  est  un  signe  positif  extrêmement 
précieux  et  doit  faire  conclure  que  la  tuberculose  a  été 
créée  par  le  traumatisme.  Mais  la  constatation  inverse 
à  savoir  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  direct  entre  le 
siège  du  traumatisme  et  celui  de  la  lésion,  n'a  pas  la 
même  valeur  et  ne  permet  pas  de  nier  ipso  facto,  le 
rôle  du  traumatisme.  Et  si  Ton  trouve  une  lésion  du 
sommet  gauclie  chez  un  ouvrier  atteint  d'une  contu- 
sion de  la  base  droite,  on  sera  en  droit  de  faire  des 
réserves  sur  rorigine  de  la  tuberculose,  mais  on  ne 
pourra  afïirmer  que  le  traumatisme  n'y  est  pour  rien. 
On  sait,  en  eflet,  qu'un  viscère  plus  ou  moins  mobile, 
enfermé  dans  une  enveloppe  plus  ou  moins  rigide, 
ne  porte  pas  toujours  de  traces  de  contusion  au  niveau 
de  la  partie  de  l'enveloppe  qui  a  été  traumatisée  et  que 
ces  traces  peuvent  se  retrouver  en  un  point  opposé  : 
le  fait  a  été  vérifié  expérimentalement  par  Felezet, 
pour  les  Iraumalismescrâniens.Onpeutdonc  admettre 
que  le  pouiuon  n'est  pas  toujours  contusionné  au 
niveau  de  la  blessure  thoracique.  De  plus,  quand  il 
s'agit  de  contusions  tboraciques,  il  y  a  souvent  non 
pas  seulement  choc  direct  en  un  point  donné,  mais 


compression  plus  ou  moins  généralisée  du  thorax  et 
production  de  troubles  circulatoires  fort  étendus.  Il 
faut  aussi  tenir  compte  des  troubles  nerveux  d'origine 
centrale  ou  périphérique,  qui  modifient  la  vitalité  du 
poumon  et  enfin,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  tuber- 
culose traumatique  n'est  très  fréquemment  qu'une 
tuberculose  latente,  réveillée  par  un  traumatisme. 
Il  y  a  donc  toute  une  série  de  raisons,  qui  doivent 
faire  admettre  que  la  tuberculose  pulmonaire  provo- 
quée par  un  traumatisme,  n'a  pas  forcément  son  siège 
initial  au  niveau  de  la  région  thoracique  traumatisée. 

Donc,  seule,  a  une  valeur  la  constatation  de  la  con- 
cordance des  sièges  du  traumatisme  et  de  la  lésion. 

La  constatation  à  l'examen  du  blessé  des  signes 
de  la  tuberculose  au  début  où  des  symptômes  de  la 
phtisie  galopante  montrent  qu'il  s'agit  d'une  tuber- 
culose à  début  probablement  récent  donc  postérieur 
ou  traumatisme  :  on  voit,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister,  l'utilité  de  ces  constatations. 

Elles  n'établissent  pas  pourtant  d'une  façon  péremp- 
toire  qu'une  tuberculose  est  d'éclosion  récente.  On 
sait,  eh  effet,  qu'un  foyer  du  sommet  peut  rester 
longtemps  au  stade  d'induration,  et,  que  d'autre 
part,  que  la  phtisie  galopante  peut  être  secondaire  à 
une  phtisie  ancienne.  L'examen  du  malade  ne  permet 
donc  que  d'établir  des  probabilités. 

L'autopsie  à  ce  point  de  vue  lui  est  infiniment 
supérieure  et  permet  dans  la  plupart  des  cas  de 
connaître  avec  précision,  le  siège,  l'étendue  et  la 
nature  des  lésions  et  de  ne  pas  négliger  le  foyer 
ancien  dont  l'existence  passe  inaperçue  à  l'examen 
clinique. 

Quand  tous. les  renseignements  recueillis,  et  toutes 
les  investigations  concordent  et  tendent  à  établir  avec 
des  probalités  sérieuses  que  la  tuberculose  (du  moins 
en  tant  qu'entité  clinique)  a  éclaté  peu  de  temps  après 
le  traumatisme,  une  seule  conclusion  est  possible  : 
l'accident  a  créé  la  tuberculose. 

B.  —  L'ACCmENT  A   AGGRAVE   LA  TUBERCULOSE 
OU  ACCÉLÉRK   SA    MARCBE. 

La  notion  d'une  tuberculose  antérieure  à  l'accident 
est  la  condition  sine  qua  non  d'une  telle  conclusion. 
Il  ne  faut  pas  trop  compter,  on  sait  pourquoi,  sur  les 
renseignements  recueillis  auprès  du  blessé  et  de  sa 
famille.  C'est  donc  par  voie  indirecte  qu  on  se  docu- 
mentera, par  exemple  la  connaissance  d'un  décès 
récent  dans  la  famille  éveille  l'idée  d'une  contagion 
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possible,  les  chômages  fréquents  font  penser  à  une 
affection.  Mais  on  voit  combien  cette  source  d'infor- 
mation est  aléatoire,  quoique  non  négligeable 

Il  ne  faut  pas  trop  compter  non  pl^us  sur  le  certifi- 
cat d'origine  de  blessure,  sauf  en  ce  qui  concerne  la 
violence  du  traumatisme.  Encore  qu'une  contusion  de 
la  paroi  thoracique  puisse  paraître  légère  et  produire 
quand  même  des  troubles  viscéraux  sérieux,  on  doit 
faire  entrer  en  ligne  de  compté  le  peu  de  gravité  du 
traumatisme  qui  dans  certains  cas,  est  vraiment 
incapable  produire  des  lésions  sérieuses. 

C'est  encore  l'examen  du  blessé,  fait  le  plus  rapide- 
ment possible  après  l'accident,  qui  donnerait  l'indica- 
tion la  plus  précise  :  il  n'est  pas  toujours  fait  et 
même  quand  il  est  fait  il  arrive  souvent  que  la  rédac- 
tion du  certificat  reste  trop. vague  pour  permettre  une 
appréciation. 

De  sorte  que  l'expert  en  est  réduit  dans  nombres 
de  cas  à  son  propre  examen  fait  quelques  mois  après 
l'accident.  Il  peut  quand  même  être  assez  probant  : 
mais  il  faut  que  les  lésions,  ravernes,  symphyse 
pleurale,  etc.  ne  laissent  aucun'doute. 

Il  y  a  enfin  l'autopsie  avec  ses  constatations  directes. 

En  fait,  eh  dehors  de  l'autopsie,  il  sera 'souvent 
impossible  d'affirmer  que  le  blessé  était  atteint  de 
tuberculose  avant  l'accident  :  on  ne  pourra  que  le 
supposer  avec  plus  ou  moins  de  vraisemblance. 

L'existence  de  lésions  pulmonaires  préalables  éta- 
blie, comment  arrivera-t-on  à  démontrer  que  c'est  au 
traumatisme  qu'est  due  leur  aggravation  ?  Il  faut 
avouer  qije  sur  ce  point  nous  en  sommes  souvent 
réduits  à  faire  des  surimpositions  plus  ou  moins  fon- 
dées. Nous  savons  en  effet  qu'une  tuberculose  pul- 
monaire peut  évoluer  lentement,  sourdement  pendant 
longtemps,  laissant  l'ouvrier  capable  de  fournir  un 
travail  plus  ou  moins  interrompu  mais  suffisant  et 
brusquement,  prendre  une  allure  aiguë  et  aboutir 
rapidement  à  l'hecticité  et  à  la  mort.  Les  raisons  de 
cette  aggravation  nous  échappent  ou  sont  banales, 
comme  le  froid,  la  fatigue  et  n'ont  rien  de  commun 
avec  le  traumatisme.  Il  y  a  donc  à  un  certain  moment 
très  variable  de  l'évolution  de  la  phtisie  des  aggrava- 
tions spontanées  et  c'est  même  de  cette  façon  que  finis- 
sent par  mourir  les  tuberculeux,  les  uns  rapidement, 
les  autres  tardivement.  Survient  un  traumatisme 
qui  coïncide  avec  une  de  ces  aggravations,  pouvons- 
nous  la  lui  attribuer  !  Parmi  tous  les  facteurs  si  multi- 
ples susceptibles  d'aggraver  la  tuberculose,  pouvons- 


nous  lui  faire  sa  part?  Pouvons-nous  déclarer  enfin 
qu'il  n'a  eu  aucune  influence? 

Nous  n'avons  aucun  moyen  scientifique  de  répondre 
d'une  façon  précise  à  ces  questions.  Nous  ne  pouvons 
raisonner  que  sur  des  possibilités,  des  probabilités 
tout  au  plus,  et,  ayant  analysé  les  faits  qui  nous  sont 
connus,  le  mieux  et  le  plus  consciencieusement  pos-  ^ 
sible,  en  dégager  uneopinionqui  sera  toujours  sujette 
à  discussion.  Nous  pourrons  dans  certains  cns  arriver 
à  une  conclusion,  sinon  certaine  au  moins  forlement 
motivée  sur  un  point  à  savoir  si  l'accident  à  pu  avoir 
une  certaine  influence.  Mais  comment  délerminerons- 
nous  la  part  de  l'accident  et  dans  quelle  mesure  il  a 
aggravé  la  maladie? 

La  ton  naissance  de  l'état  de  l'ouvrier  au  moment 
de  l'accident,  du  travail  qu'il  fournissait  contrastant 
avec  son  incapacité  actuelle,  de  Tinlensité  plus  ou 
moins  grande  du  traumatisme,  l'aggravation  flagrante 
et  rapide  après  l'accident,  tels  sont  les  points  qui, 
bien  connus  et  bien  étudiés  pourront  servir  de  base  à 
une  appréciation  raisonnée. 

Cette  appréciation  condensée  et  formulée  dans  les 
conclusions  nous  la  devons  au  tribimart  qui  nous  inter- 
roge car  nous  ne  devons  pas  seulement  déposer  siar  ■ 
des  faits,  mais  encore  selon  la  formule  du  serment 
donner  notre  avis  en  honneur  et  conscience;  nous  la 
devons  mais  entourée  de  réserves  qui  s'imposent  en 
pareil  sujet.  L'essentiel  est  de  ne  pas  affirmer  ce  qu'on 
ne  sait  pas,  de  ne  pas  aller  au  delà  des  faits  et  si  ces 
derniers  ne  permettent  de  conclure  dire  simplement 
que  les  résultats  de  l'expertise  ne  permettent  pas  dé 
nier  ou  de  démontrer  le  rôle  du  traumatisme  ou  encore 
d'indiquer  le  degré  de  son  action. 

C.  —  L'accident  n'a  eu  aucune  action 

SUR   LA   TUBERCULOSE   EN   COURS. 

Sauf  en  des  circonstances  vraiment  exceptionnelles 
il  ne  semble  pas  qu'on  puisse  jamais  aboutir  à  cette 
conclusion  du  moins  dans  sa  forme  absolue.  Il  arrive 
pourtant  que  le  traumatisme  a  été  tellement  insigni- 
fiant, que  le  blessé  n'a  pas  songé  lui-même  à  s'en 
plaindre  immédiatement  et  que  ce  n'est  que  des 
semaines  après  alors  que  sa  tuberculose  Tempêche  de 
travailler  qu'il  songe  à  invoquer  une  contusion  dont 
on  ne  retrouvera  d'autre  trace  que  son  récit.  Ou  bien 
encore  à  la  suite  d'une  hémoptysie  un  ouvrier  se  plaint 
d'avoir  reçu  au  thorax  un  coup  dont  le  médecin 
cherche  en  vain  la  marque. 
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Dans  les  deux  cas  c'est  surtout  le  fait  même  de 
Taccident  qui  fait  défaut,  Toutefois  de  tels  cas  peuvent 
donner  lieu  à  expertise  ;  l'expert  naturellement  ne 
trouve  rien  sur  la  paroi  thoracique  mais  en  revanche 
il  conslale  (souvent  à  Tautopsie)  des  lésions  de  date 
ancienne.  Malgré  toutes  les  présomptions  osera-t-il 
affirmer  qu'il  n*y  a  pas  eu  de  contusion  ?  Osera-t-il 
dire  qu'une  contusion  même  minime  n'a  eu  aucune 
influence  sur  la  tuberculose?  Tout  au  plus  pourra-t-il 
déclaré  que  la  relalion  de  cause  à  effet  entre  l'acci- 
dent et  la  tuberculose  n'est  pas  démontrée. 

§IV.  — APPRÉCJATtON  DU  DEGRÉ  DE  L'INCAPACITÉ 
JURISPRUDENCE. 

Bien  que  nous  voyions  couramment  des  tuberculeux 
continuer  a  travailler,  soit  par  ignorance,  soit  sous 
raiguillon  de  la  nécessité,  nous  savons  bien  que  le 
travail  leur  est  nuisible  et  ne  peut  que  précipiter  la 
marche  de  leur  maladie.  Médicalement,  l'incapacité 
de  travail  produite  par  la  tuberculose  est  donc  absolue. 
Quand  nous  devenons  expert,  nous  devons  rester 
médecin  et  il  semble  impossible  que  nous  puissions, 
en  conscience,  estimer  qu'un  homme  atteint  d'une 
tuberculose  pulmonaire  en  évolution,  n'est  atteint  que 
d'une  incaparitô  partielle.  Celte  incapacité  absolue 
est  elle  permanente?  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
oui,  mais  pas  fatalement.  Aussi,  quand  le  tuberculeux 
ne  présente  que  des  lésions  au  début,  susceptible  de 
s'améliorer  ou  de  guérir,  devons-nous  dire  que  l'inca- 
pacité est  absolue,  mais  de  durée  indéterminée,  nul 
n'èlantsùrde  la  curabilité  de  la  tuberculose,  ni  du 
temps  t|u'c!le  mettra  à  guérir.  Il  est  par  contre  des  cas 
où  les  lésions  sont  telles,  qu'on  peut  sans  crainte  de 
se  tromper,  anirnier  que  l'incapacité  sera  permanente. 
Il  esl  donc  entendu  que  la  tuberculose  est,  du  moins 
pour  un  temps  indéterminé,  un  obstacle  absolu  à  la 
reprise  du  travail. 

Convient  il  que  le  dommage  causé  par  la  maladie 
k  Touvrier,  soit  supporté  tout  entier  par  le  patron? 
Oui,  si  la  preuve  est  faite  suffisamment  que  l'accident 
a  créé  la  tuberculose» 

Mais  quand,  la  tuberculose  déjà  en  évolution  avait 
entamé  la  capacité  de  travail  de  l'ouvrier,  quand 
raecidentn^a  fait  qu'aggraver  la  tuberculose,  aggra- 
vant d'autant  l'incapacité,  il  semble  bien  qu'une  solu- 
tion faisant  à  la  fois  la  part  de  l'état  antérieur  et  la 
piirt  de  Taccident,  serai t  la  plus  logique  et  la  plus  juste. 
Beaucoup  de  tribunaux  ont  essayé  d'arriver  à  cette 


appréciation  exacte  et  juste  qui  tiendrai»  compte  des 
deux  facteurs  de  l'incapacité  et  ont  été  ainsi  amenés 
à  ranger  les  tuberculoses  trauma tiques  en  un  certain 
nombre  de  catégorie  permettant  de  savoir  d'une 
façon  approximative  et  simple  le  dommage  causé  à 
un  ouvrier  tuberculeux  par  un  accident  du  travail. 
C'est  ainsi  que  M.  Sachet  (1)  établit  quatre  espèces 
à  savoir  :  «  l^  accidents  générateurs  de  la  tuberculose  ; 
2^  accidents  ayant  rendu  mortelle  une  tuberculose 
réputée  curable;  3^  accidents  ayant  accéléré  1  issue 
fatale  de  tuberculoses  déjà  déclarées  et  qui  évoluaient 
plus  ou  moins  lentement  ;  4°  accidents  générateurs 
d'aggravations  non  notables  de  tuberculoses.  » 

Pour  chaque  espèce,  M.  Sachet  par  des  exemples 
la  plupart  empruntés  à  l'Office  Impérial  allemand, 
montre  les  décisions  juridiques  qui  ont  été  appli- 
quées. Quelques-unes  des  observations  rapportés 
pourraient  être  discutées  au  point  de  vue  médical, 
ce  qui  ne  doit  pas  étonner,  la  matière  étant  une  de 
celles  qui  prêtent  le  plus  à  discussion.  Et  c'est  juste- 
ment en  cela  que  pèche  le  système  des  catégories. 
Théoriquement  il  est  séduisant,  mais  le  malheur  est 
que  médicalement,  nous  sommes  incapables,  en  beau- 
coup de  cas,  de  dire  avec  quelque  certitude  d'uqe 
tuberculose  pulmonaire  qu'elle  est  curable  et  que  tel 
accident  a  précipité  la  mort  d'un  ouvrier  tuberculeux, 
ou  qu'il  a  aggravé  une  tuberculose  à  évolution  lente. 

La  question  de  l'idemnité  reste  donc  fort  difficile 
à  trancher. 

La  loi  française  a  d'ailleurs  placé  le  magistrat  dans 
une  cruelle  alternative  :  n'ayant  pas  de  moyen  scien- 
tifique pour  déterminer  la  part  qui  revient  au  trauma- 
tisme, il  oscille  entre  la  crainte  de  faire  payer  à  l'em- 
ployeur une  indemnité  qu'il  ne  doit  pas  et  celle  de 
priver  un  malheureux  d'un  juste  dédommagement. 
Combien  supérieure  est  l'organisation  allemande. 
Avec  la  triple  porte  de  sortie  de  l'assurance  maladie, 
de  l'assurance-invalidité,  de  l'assurance-accidents, 
l'ouvrier  est  sûr  de  ne  pas  être  lésé.  Son  état  pulmo- 
naire dépend-il  plutôt  de  l'évolution  normale  d'une 
tuberculose  déjà  ancienne  et  l'action  du  traumatisme 
apparaît  elle  comme  problématique  c'est  à  l'assurance- 
maladie  de  lui  servir  une  pension  et  non  au  patron 
qui  vraiment  n'étant  pas  responsable. 

En  France,  au  contraire,  si  le  patron  ne  paie  pas, 
l'ouvrier  tombe  dans  la  misère,  On  aura  donQ  une 

(1)  Sachbt.  —  Loco  citât. 
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tendance,  si  peu  qu'il  y  a  doute,  à  se  retourner  vers 
le  patron,  méthode  qui  n'est  ni  juste,.ni  sans  inconvé- 
nient économique.  Aussi  a-t-on  vu  certains  tribunaux 
ne  tenir  aucun  compte  de  l'état  antérieur  du  blessé  et 
lui  accorder  une  indemnité  entière  à  propos  d'un 
traumalisme  qui  chez  un  homme  sain  n'eut  provoqué 
aucune  incapacité.  D'autres  au  contraire  s'en  tenant 
au  texte  strict  de  la  loi  ont  prétendu  n'accorder  de 
réparation  que  pour  les  dommages  directs. 

La  jurisprudence  est  loin  d'être  fixée.  Elle  semble 
s'orienter  pourtant  vers  une  solution  simple  qui  con- 
sisterait à  négliger  le  plus  possible  l'état  antérieur  et  à 
ne  tenir  compte  que  du  fait  patent,  brutal,  qui  est  le 
suivant  :  un  ouvrier  travaillait  avant  l'accident  il  en 
est  incapable  après;  réparation  lui  est  due. 

C'est  ainsi  que  .M.  Sacbet,  après  avoir  établi  des 
catégories  les  réduit  à  néant  dans  un  dernier  cha- 
pitre (1)  et  s'appuyant  sur  des  considérations  médi- 
cales qu'on  pourrait  discuter,  déclare  finalement  qu'il 
n'y  a  pas  à  tenir  compte  d'une  affection  préexistante. 

On  comprend  parfaitement  l'état  d'esprit  du  magis- 
trat qui  a  appelé  la  science  à  son  secours  et  n'en  a 
reçu  que  des  lumières  insuffisantes.  Il  a  demandé  à  un 
expert  de  lui  déterminer  la  part  qui  revieût  à  un 
accident  dans  une  incapacité  de  travail  et  l'expert, 
s'il  est  consciencieux,  s'en  déclare  incapable.  Et  le 
magistrat  obligé,  lui,  de  trancher  litige,  en  arrive  à  ne 
considérer  que  le  fait  objectif  de  l'incapacité  brusque- 
ment causée  par  l'accident. 

Bien  que  cette  partie  de  la  question  ne  nous  inté- 
resse qu'indirectement,  il  n'est  pas  indifférent  que 
nous  en  soyons  avertis,  car  les  contradictions  de  la 
jurisprudence  sont  la  conséquence  de  nos  connais^ 
sances  insuffisantes  en  matière  de  tuberculose  trau- 
matique.  Mieux  vaut  l'avouer  que  de  nous  tenir,  sous 
prétexte  d'explications,  à  des  variations  sur  la  façon 
dont  on  devient  tuberculeux. 

Quoiqu'il  en  soit  de  la  jurisprudence  actuelle  ou  à 
venir,  notre  ligne  de  conduite  doit  rester  la  même  ; 
recueillir  des  faits  d'abord  ;  les  interpréter  ensuite, 
mais  en  ne  craignant  pas  de  dire  toutes  les  chances 
d'erreur  que  peut  laisser  une  interprétation. 


(1)  Influence  d'une  maladie   préexistante  ou   d'une  prédisposition 
morbide  sur  le  taux  de  Tindemnité. 


Vakïétês  &  Anecdotes 


Comment  les  «Japonais  arrachent  les  dents 

Le  dentiste  japonais  arrache  les  dents  avec  les  doig(s,  sans 
le  secours  d'aucun  instrument.  Il  saisit  adroitement  la  tôle  de 
son  patient  à  Taugie  maxillaire,  de  manière  que  la  bouche  soit 
forcée  de  rester  ouverte  ;  puis,  plongeant  le  pouce  et  findex 
de  Tantre  main  dans  la  bouche  de  son  maiaile,  il  arrache, 
quand  le  cas  se  présente  et  dans  l'espace  <ji*une  minute,  cinq, 
six  et  sept  dents  au  patient,  sans  que  celui  ci  puisse  fermer 
la  bouche,  même  une  seule  fois.  Quoique  Incroyable  que  la 
chose  puisse  paraître,  elle  s'expliquera  tout  naturellement 
quand  on  saura  de  quelle  manière  k)s  dentistes  japonais  sont 
préparés  à  fexercice  de  leur  art.  Sur  une  planche  de  bois  ten- 
dre, sont  creusés  des  trous,  et  dans  ces  trous  on  enfonce  des 
chevilles  ;  puis  cette  planche  est  placée  par  terre  et  Tapprentl 
dentiste  doit  alors,  avec  le  pouce  et  Tindex  de  la  main  droite,, 
saisir  et  arracher  les  chevilles  Tune  après  Tautre,  saus  que* 
la  planche  soit  ébranlée.  Cet  exercice  recommence  plusieurs; 
fois  avec  des  planches  de  sapin,  des  planches  de  chêne,  et 
enfin  d'un  bois  plus  dur,  et  chaque  fois,  les  chevilles  sont 
plus  solidement  enfoncées.  Quand  il  triomphe  de  la  dernière 
épreuve,  il  est  mûr  pour  Texercice  de  son  art. 

(Journal  de  Médecine  de  Bordeaux) 


NOUVELLES  &  INFORMATIONS 

—  La  Commission  des  Hospices  de  Lille  vient  d'hériter 
de  Mra«  Veuve  Merchbz-Dklcroix,  décédée  le  3  juin  der- 
nier, d'une  somme  de  trente-six  mille  francs,  à  charge  par 
elle  de  créer  deux  lits  ;  l'un  à  l'hospice  Ganlhois,  l'uutre  ài 
l'hospice  Stappaert. 

UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Dans  sa  séance  du  7  décembre,  le  Conseil  de  TUni- 
Tersilé  de  Lille  a  fixé  du  dimanche  29  décembre  1907  au 
dimanche  5  janvier  1908  les  yacances  du  nonvel  an  dans 
les  Facultés. 

—  Par  arrêté  rectoral  du  20  décembre,  M.  Bouchez, 
étudiant  en  pharmacie,  est  nommé  préparateur  de  chimie 
organique  en  remplacement  de  M.  Bi  ry,  démissionnaire. 

—  Le  16  décembre,  ont  eu  lieu  devaut  un  jury  présidé 
par  M.  le  professeur  doyen  Combemale,  de  la  Commis- 
sion des  Hospices  et  composé  de  MM.  les  professeur» 
Lemoine,  Charmeil,  Surmont,  Cârlier,  Lambret.  les  épreuH 
Tes  du  Concours  entre  internes  pour  la  médaille  d'or. 

Deux  mémoires  avaient  été  remis:  l'un,  de  M.  G^hlingep,, 
sur  Yétat  mental  du  diabétique  ;  l'autre,  de  M.  Vbrhaegv  ^ 
sur  le  prolapsus  des  tumeurs  rectales,  ' 

A  l'épreuve  clinique,  les  candidats  ont  examiné  d  eux 
malades,  atteints  Tun  de  yiévralgie  sciatique,  l'autre  dV  stéo- 
myélite  chronique  d*origine  eberthienne. 

A  l'épreuve  écrite,  la  question  sortie  de  l'urne  élalt.  :  pan^ 
créas,  anatomie  et  physiologie;  diabète  pancréatique.Rf  ^s  {aient 
dans  l'urne  :  Glande  thyroïde,  anatomie  et  physiologie^  can- 
cer de  la  langue.  Capsules  surrénales,  anatomie  et  phusûoloqie 
les  syndromes  surrénaux.  Uretère,  anatomie  et  physiologie' 
anurie  cakuleuse.  Nerf  phrénique,  anatomie  et  pliysicloqie 
pleurésies  diaphragmatiques.  ' 

Après  d'exellentes  épreuves  pour  les  deux  ca  ndidats  le 
jury  a  présenté  M,  Gœblingbr  en  première  lipme  pour  la 
médaille  d'or  avec  66  points  sur  75  ;  M.  Verha^ghe  suivait 
de  près  avec  65  points. 
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—  Dans  les  récentes  mutations  survenues  par  décision 
ministériene  ilaus  le  corps  de  santé  militaire,  nous  rele- 
vons romiiie  hiléressant  notre  région  celle  de  M.  le  doc- 
leur  Vanmi<:hris,  médecin  aide-major  de  1^<^  classe  au  15^ 
d'arlilleriê  à  Douai. 

Soutenances  de  thèses 

-»  M,  O.-C.  L.  Riche,  de  Jeumont  (Nord),  externe  des 
hôpitaux,  aide  préparateur  d'histologie  à  la  Faculté,  a 
soutenu  avec  succès  le  lundi  16  décembre  sa  thèse  de 
doctorat  (d*>  10),  iulilulée  :  Tumeur  surréyialienne de  Vovaire 

chez  Cenfani. 

—  M.  R.  M.*F.  E.  Marsy,  de  Fourraies  (Nord),  exlerne 
des  hàpilaux,  a  soutenu  avec  succès,  le  20  décembre  1907, 
sa  thèBe  de  doctorat  (n*»9)  intitulée  de  ta  transplantation 
tendineuse  dans  ks  paralysies  spinales  infantiles. 

Notre  Carnet 

—  Le  docteur  Dëcaux,  d*Arras  nous  fait  part  de  la  nais- 
sance de  son  iih  Gérard.  Nous  lui  adressons  nos  meil- 
leurs souhaits  pour  l'enfant  et  de  prompt  rétablissement 
pour  M""*  Decaux. 

—  Hôpitaux  d'Amiens.  (HaviUon  Duvauchel).  —  M.  le 
docteur  Victor  Pauchet  et  le  docteur  Blondel,  assistant  de 
la  Clinique  des  voies  urinaires,  commenceront  le  premier 
lundi  de  mars  1908,  à  10  heures,  un  cours  d'Urologie  pra- 
tique, qui  sera  continué  les  lundis  suivants.  Examen  clini- 
que des  malades. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 


Biilletin  meosnelle  dn  liiirean  Mène  de  Lille 

DU   17   NOVEMBRE   AU    14   DÉCEMBRE    1907 


^  TmlleniBnl  dtï  la  coqueluche  par  les  dérivés  halog/nés 
du  lormè^e,  le  lluoroforme  paraît  étri'  le  médicament 
spécifique  de  cette  maladie,  par  le  docteur  P.  Tissier,  Paris, 
Doin,  1907. 

^  Traité  pratique  d*nnalyse  des  deni*éi'S  alimentaires, 
pur  MM,  l&^  docteurs  Gérard  et  Bonn,  Paris,  Vigot  frères,  1907. 

Ovules  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 

ET     AUX     PRINCIPAUX     MÉOlCAMCNTft 

S'«mptoi«nt  tels  quels,  mus  aucune  manipulation 
fiou¥ant  contaminer  l'Ovule, 

■tMtPfCE  OBLIOATOmi:  l>OUR  LE  PHARMACIEN 

Do£TEUR3  R/MOUZE-ALBESPEYRES,  Pbarmadf  nitfi  l'«Glaiir 

^9,  Faoboarg  Saint-Dents.  PARIS 

OU ATA PL AS ME 

DU   D'LAN  QLEBERT 

ÀntraXj  Phlegmon,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles 
Brûlures,  Gerçures  du  ssin. 

PHTISIE.  BROKGHITES,  CATARRHES.  —  L^EmoIsion 
M  arc* hais  l^ho«^pho-Cp^osotée  est  la  meilleure  pré- 
paraUon  créosotée.  bile  diminue  la  toux,  la  lièvre  et  l'ex- 
»ectoration.  De  3  à  6  cuillerépu  à  café  par  jour  dans  lait, 
ouilhm  ou  tiaane.  (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd,) 
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RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE    PRUNIER 

r  PkoiphO'Qlycérate  de  Chaux  pur) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Examen  rapide  des  eaux  destinées  à  ralimentation. 

Par  F.  BIAIiMdSJAC»  Docteur  en  pharmacie, 
Pharmacien-Major  de  2*  classe. 


On  a  préconisé,  dans  ces  dernières  années,  plusieurs 
méthodes  pour  se  renseigner  rapidement  sur  la 
valeur  d'une  eau.  Elle  sont  basées,  soit  sur  le  simple 
dosage  de  l'ammoniaque  libre  ou  sur  celui  des  nitrites, 
soit  encore  sur  des  analyses  chimiques  presque  corn- 
plètes,  mais  trop  approximativement  faites.  Elles 
sont  toutes  ou  trop  longues  ou  insuffisantes. 

S'il  est  nécessaire  de  faire  de  nombreuses  analyses 
complètes  d'une  eau  que  l'on  désire  capter,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  celle  dont  on  veut  connaître  la 
valeur  k  l'instant  présent,  de  simples  réactions  judi- 
deusement  choisies  serviront  à  cet  effet. 


I 


Ces  réactions  devront  être  sûres,  rapides,  simples, 
faciles  à  mettre  en  œuvre  et  donner  des  résultats 
interprétables  par  qui  ce  soit. 

Nous  proposons,  dans  ce  but,  la  technique  suivante, 
qui  ne  nécessite  aucun  dosage,  mais  seulement  deux 
réactions  colorées  comportant  leurs  conclusions. 

Technique. 

Matières  organiques.  —  Dans  un  ballon  de  150 
centimètres  cubes  très  propre  et  préalablement  rincé 
à  l'eau  à  examiner  on  met  : 

Eau  à  examiner 100«* 

Solution  satarée  de  bicarbonate  de  sonde 5'< 

Solution  titrée  de  permanganate  de  Potasse  à  0  gr.  395  pour  1000".       2" 

On  fait  bouillir  le  tout  dix  minutes  exactement. 

Au  bout  de  ce  temps,  si  la  liqueur  se  décolore,  c'est 
que  l'eau  examinée  renferme  trop  de  matières  orga- 
niques pour  être  potable  (plus  de  2  milligr.  par  litre 
exprimés  en  oxygène  emprunté  au  permanganate 
au  milieu  alcalin). 

Pendant  la  durée  de  l'ébuUition  on  procède  à  la 
recherche  des  chlorures. 

Chlorures.  —  Dans  une  éprouvette  de  100«'  on 
met  : 
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Eati  à  examiner 100*' 

Soîulîoû  de  chromale  neutre  de  Potasse  au  Vi«.     •      ^  gouttes 
Solution  titrée  d'aEOtattî  d'argeal  à  17  gr.  pour  1000*' .        0*«  9 

On  agile.  Si  l'eau  reste  jaune  c'est  qu'elle  renferme 
trop  de  t:htorures  pour  être  potable  (plus  de  52  milligr. 
par  litre)  ;  si  elle  devient  lie  de  vin  ou  simplement 
rouge  brique,  c'est  qu'elle  renferme  une  quantité 
de  chlorures  acceptable, 

Condusiom.  —  En  appelant  MO  la  liqueur  pro- 
venant de  la  recherche  des  matières  organiques  et 
ChK  celle  provenant  de  la  recherche  des  chlorures, 
les  conclusions  de  la  méthode  sont  : 


SOLUTION 

Ex 

VU 

EGTB 

Mauvaise 

Bonne 

SOBP 

MO 
Chl. 

1    ColoréP 

Décolorée 

Colorée 
Jaune 

Décolorée 
Jaune 

Les  résultats  fournis  par  cette  méthode  sont  très 
sûrs  ;  comparés  à  ceux  donnés  par  500  analyses 
complètes  d'eau,  faites  soit  par  le  laboratoire  du 
comité  consultatif  d'Hygiène  publique  de  France, 
soit  par  nous,  ils  se  sont  montrés  semblables  87  fois 
sur  100;  pour  les  13  autres  cas,  ils  étaient  géné- 
ralement plus  sévères. 

Cette  méthode  est  donc  très  exacte,  elle  est  en 
outre  beaucoup  plus  rapide  et  infiniment  plus 
simple  que  toutes  celles  préconisées  jusqu'ici. 


Variétés  &  Ankgdotks 

l^oarquoi  od  devient  centenaire. 

Bien  des  savanls,  e.t,  en  ces  dernières  années,  Melchnikoff, 
se  soût  demaûdé  pourquoi  quelques  privilégiés  de  la  race 
humaiae  meurent  ceotenaires.  On  a  cru  au  régime.  Pour  les 
abslincnls,  les  centenaires  ne  boivent  que  de  l'eau  ;  mais  les 
observations  ont  montra  que  beaucoup  buvaient  du  vin.  Pour 
les  végétariens,  ils  s'abstiennent  de  viande  ;  les  faits  encore 
ne  sont  pas  conformes  à  cette  ihêorie.  Tout  au  plus  peul-on 
dire  que,  le  plus  souveni,  les  centenaires  sont  des  sobres.  Il  ya 
aussi  des  familles  privilégiées  à  ce  point  de  vue,  mais  ceci 
encore  n'est  pas  absolu. 

Je  pense  que  l'on  a  d'autant  plus  de  chance  de  vivre  très 
vieux  que  Ton  n*a  jamais  été  malade.  Bien  souvent,  la  mort 
qui  survient  de  cinquante  à  soixante-dix  ans  environ  est  la 
conséquence  d'une  maladie  lointaine- 
Un  rhumatisme  guérit  sans  lésion  apparente,  mais  le  cœur  a 
été  Ugèrement  atteint  ;  il  s'usera  plus  vite  que  le  reste  de 


Torganisme  et,  maintes  années  après,  on  mourra  d*une  mala- 
die de  cœur.  Une  blennorragie  est  une  maladie  insignifiante  ; 
longtemps  après,  elle  provoque  un  rétrécissement,  une  hyper- 
trophie de  la  prostate,  dont  on  pourra  à  la  longue  parfaite- 
ment mourir.  On  devient  brightique  bien  des  années  après 
une  scarlatine  ;  celle-ci  a  lésé  légèrement  les  reins  ;  ces  orga- 
nes sont  moins  résistants  ;  ils  fléchissent  les  premiers.  Qui 
sait  si  bien  d'autres  maladies  n'ont  pas  des  conséquences  éloi- 
gnées qu'on  ne  leur  rattache  généralement  pas;  un  dyspepti- 
que, un  paludéen,  auront  plus  tard  unç  cirrhose;  un  pneumo- 
nique,  un  tuberculeux  guéris  deviendront  asthmatiques,  catar- 
rheux,  etc. 
Pour  devenir  centenaire,  il  faut  n'avoir  jamais  été  malade. 

{U Avenir  Médical.) 
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Traité  de  l'arthritisme,  par  le  D^  F.  de  Grandmaison.  A. 
Maloine^  Editeur,  25  27,  rue  de  Tiiicole  de-Médecine,  25- 
27,  Paris.  Ia-8,  1908 .'  .   .   .  8  fr. 

L'auteur  a  réuni  les  divers  travaux  épars  sur  l'Arthri- 
tisme  en  y  ajoutant  ses  idées  et  ses  observations  person- 
ne lies,  pour  en  faire  un  traité  didactique  dans  lequel  les 
médecins  pourront  trouver  des  renseignements  précis. 

L'ouvrage  débute  par  une  étude  sur  la  physiologie  gé- 
nérale de  la  nutrition,  absolument  indispensat)le  pour 
comprendre  et  combattre  l'Ârthristisme  qui  est  une  m  iJa- 
die  caractérisée  par  le  raleniissementdes  mutations  nutri- 
tives. Dans  cette  première  partie  sont  étudiées  les  différen- 
tes fonctions  des  viscères  et  des  appareils,  l'influence  de 
l'é^e  sur  la  nutrition,  le  rôle  derhéréditédans  les  fonctions 
nutritives. 

Ce  préambule  permet  da  comprendre  les  Causes  et  la 
Pathogénie  de  VArthristisme.  Cet  état  pathologique  est 
caractérisé  par  le  raleniissementdes  mutations  nutritives, 
les  auto-intoxications  dues  au  mauvais  fonctionnement 
des  éléments  anatomiques,  rbyperitcidité  des  humeurs  de 
l'organisme.  L'hérédité,  la  suralimentation,  la  sédentarité, 
le  surmenage  nerveux  sont  les  principales  causes  premières 
de  TÂrthritisme. 

La  Séméiologie  nous  fait  étudier  cliniquement  TArthri- 
tisme  et  nous  permet  de  poser  le  diagnostic,  tous  les  ap- 
pareils sont  touchés  et  atteints  de  méiopragie:  qu'ils  soient 
destinés  à  l'assimilation  ou  plus  spécialement  à  la  désassi- 
miiaiion.  Le  rein,  le  foie  et  les  muscles  sont  plus  spéciale- 
ment atteints.  Les /orme«  cliniques  varient  suivant  l'Age 
et  les  réactions  vitales  de  l'individu,  suivant  les  localisations 
morbides  de  la  maladie  dans  laquelle  peuvent  rentrer  :  la 
goutte,  l'obésité,  le  diabète  gras,  certaines  dyspepsies,  mi- 
graines, dyspnées,  etc. 

Les  complications  de  l'Arthritisme  et  tiennent  1»  à  l'ypô- 
racidité,  2*  aux  fluxions  vasculaires,  S"*  aux  auto-intoxica- 
tions. Ce  sont  principalement  :  l'artériosclérose  généralisée 
et  les  scléroses  viscérales  localisées,  les  ptôses,  les  compli- 
cations infectieuses  telles  que:  tuberculose  pulmonaire, 
suppurations  et  gangrènes  survenant  surtout  chez  les  ar- 
thritiques glycosuriques. 

Le  Traitement  de  l'Arthritisme  doit  être  surtout  un 
traitement  hygienique.La  marche,  l'exercice,  lerégimeali- 
men taire,  le  développement  régulier  de  l'éiergie  morale, 
sont  surtout  à  mettre  en  œuvre.  L'auteur  s'attache  longue- 
ment à  l'étude  de  ces  procédés  thérapeutiques. 

Tel  est  le  plan  général  du  Traité  de  l'Arthritisme;  mais 
ce  n'est  là  qu'un  résumé  rapide  des  longs  développements 

3ue  M.   de   Grandmaison  a  cru  devoir  donner  à  l'étude 
'un  état  pathologique,  qui  frappe  une  partie  de  nos  con- 
temporains. 
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NOUVELLES  &  INFORMATIONS 


UNIVERSITÉ    DE    LILLE 

—  Par  arrêtés  ministériels  récents,  des  bourses  ont  été 
accordées  aux  élèves  dont  les  noms  suivent  : 

En  médecine,  à  MM.  Dbflinne  et  Valette,  étudiants  de 
lr«  année  ;  Norel,  étudiant  de  2®  année.  En  pharmacie, 
à  M.  Cbuppart,  étudiant  de  2»  année. 

—  Par  arrêté  rectoral  en  date  du  26  décembre  1907, 
M.  Gérard  (Maurice),  est  nommé  aide-préparateur  d'his- 
tologie en  remplacement  de  M.  le  docteur  Riche, 
démissionnaire. 

—  La  répartition  des  externes  et  des  internes  dans  les 
divers  services  des  hôpitaux  est  établie  ainsi  qu'il  suit 
pour  l'année  1908. 

Hôpital  Saint-Saureur 
Clinique  chirurgicale  :  professeur-agrégé  chargé  du  cours, 
M.  le  docteur  Lambret  ;  chef  de  clinique,  M.  le  docteur 
Colle;  internes,  MM.  Carlier  et  Tramblin;  externes, 
MM.  Leroy,  Devuldbr,  Dccamp,  Morel,  Lefebvre  (Fré- 
déric), LeSUR,  DeFLANDRB,  TlBERCmEN. 

Clinique  médicale  :  professeur,  M.  le  docteur  Lemoinb  ; 
chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Caudron  ;  internes, 
MM.  Hannard    et    Leconte   ;    externes,  MM.  Boissart, 

MONNIER,    PÉLISSIER,    RUYSSEN,  DUBUS,  DURAND. 

Clinique  chirurgicale  infantile  :  chargé  du  cours,  iM.  le 
docteur  Gaudibr  ;  aide  de  clinique,  M.  le  docteur  Dbbetre; 
interne,  M.  Swynghbdauw  j,  externes,  MM.  Guersant, 
Repbllin,  Andt,  Marchand,  Lien. 

Clinique  médicale  infantile  :  chargé  du  cours,  M.  le  docteur 
Deléarde;. interne,  M.  Gaehlinger. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  professeur, 
M.  le  docteur  Carlier  ;  aide  de  clinique,  M.  le  docteur 
Taconnbt  ;  interne,  M.  Gérard  (Maurice). 

Clinique  ophtalmologique  :  professeur,  M.  le  docteur 
Bacdrt  :  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Debâve. 

Clinique'des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  professeur, 
M.  le  docteur  Charmeil;  aide-préparateur  de  clinique, 
M.  le  docteur  Bertin  ;  interne,  M.  Paquet. 

Pavillon  de  la  diphtérie  :  interne,  M.  Vodters, 

Service  inunicipcU  des  Filles  publiqu,es  :  M.  le  docteur 
Bertin;  externe,  M.  Bézu. 

Consultation  externe  de  Laryngologie  :  M.  le  docteur 
Gaudibr  ;  externes,  MM.  Bogquillon,  Toulottb. 

Hôpital  de  la  Charité 

Clinique  chirurgicale  :  professeur,  M.  le  docteur  Dubar  ; 
chef  de  clinique,  M.  le  docteurLBROY  ;  internes,  MM.  Bri- 
cout  etLEORAND  ;  externes,  MM.  Fontan,  Bailly,  Evrard, 
DuBuissoN,  Druesne,  Hay,  Pelte,  Fontaine. 

Clinique  médicale  :  professeur,  M.  le  docteur  Combemale; 
chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Minet  ;  interne,  M.  Ver- 
haeohe  ;  externes,  MM.  Tilmant,  Bridoux,  Dartevelle, 
PiERRET,  Leglercq  (Jules),  Veaudeau. 

Clinique  obstétricale  :  professeur  agrégé  chargé  de  cours, 
M.  le  docteur  BuÉ  ;  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Paucot  ; 
internes,  MM.  Andrès  et  Vanbaecke;  externe,  M.Lbfebvre 
(Gaston). 

Pavillons  Olivier  :  internes,  MM.  Breucq  et  Deladrière  ; 
externes,  MM.  Duhot,  Mascré. 

CdnstUtatian  externe  de  médecine  infantile  :  externe, 
M.  BooA. 


—  La  Commission  des  hospices  a  attribué  les  prix 
d'externat  aux  externes  des  hôpitaux  de  Lille  dont  les 
noms  suivent  :  un  prix  de  cent  francs  à  MM.  Bezu, 
Ducatillon,  Monnier,  Leglercq;  un  prix  de  cinquante 
francs  à  MM.  Béra,  Boissart,  Desruelles,  Desoutter, 
FiévET,  Éloy,  Herbaux,  Marescaux,  Pellissier,  Veaudeau, 
Vernier,  Vouters. 

Soutenances  de  thèses 

M.  G.  Berthou,  de  Lille  (Nord),  externe  des  hôpitaux, 
a  soutenu  avec  succès,  le  24  décembre  1907,  sa  thèse  de 
doctorat  (n®  11),  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  la 
forme  sinusiale  du  cancer  du  sinus  maxillaire. 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regreJt  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  M.  le  docteur  Pollet,  ancien  maire  de 
Flburbatx  (Pas-de  Calais),  le  doyen  des  médecins  et 
président  d'honneur  de  la  fédération  des  syndicats 
médicaux  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  décédé  à  99  ans. 

OUVRAGES   DÉPOSÉS    AUX     BUREAUX    DU  JOURNAL 


—  Des  dents  considérées  comme  vote  d'Infection  et 
d*intoxlcatlon  générales,  par  le  docteur  Gaumabtin,  Lille,  Le  Bigote 
1907. 

—  Sur  les  voles  centrifuges  du  réflexe  dilatateur  de  la 
pupille,  par  les  docteurs  Cb.  Dubois  et  Castblain,  extrait  des 
C.  R.  de  la  Société  de  biologie,  1907. 

—  Infection  particulière  du  bord  libre  palpébrale  (strep- 
totricose  méib«>mlenne),  par  le  docteur  Castel^in,  extrait  des 
Annales  d'oculistiquo,  1907. 
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